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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Bolečina je subjektivna izkušnja vsakega posameznika. Pri otrocih jo je še posebej težko 
oceniti predvsem zato, ker otroci ne znajo ali pa ne morejo izraziti svojih občutkov bolečine.  
Medicinske sestre imajo prav zaradi tega največ težav pri ocenjevanju in premagovanju 
otrokove bolečine. Ocenjevanje bolečine pa je pri otrocih osnova za njeno lajšanje.  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti bolečino pri otroku. Hipoteze, ki jih želim dokazati: 
Medicinske sestre menijo, da lahko vplivajo na doživljanje bolečine pri otroku. Medicinske 
sestre menijo, da je v lajšanje otrokove bolečine potrebno vključiti tudi otrokove starše. 
Medicinske sestre menijo, da so same najbolj odgovorne za svoje znanje o obravnavi otroka z 
bolečino. Medicinske sestre z daljšim delovnim stažem na otroškem oddelku lažje ocenijo 
bolečino pri otroku.     
 
Hipoteze so bile preverjene s strukturiranim pisnim vprašalnikom, ki je bil razdeljen 
medicinskim sestrami zaposlenimi na pediatričnem oddelku Splošne bolnišnice dr. Franca 
Derganca Šempeter pri Gorici in Oddelka invalidne mladine Stara Gora.   
 
V diplomski nalogi se je pokazalo predvsem to, da medicinske sestre niso zadovoljne s svojim 
znanjem glede bolečine pri otroku. Metode merjenja bolečine pri otroku poznajo zelo slabo, 
medtem ko metode lajšanje bolečine brez uporabe zdravil poznajo dokaj dobro. Glede na 
pomanjkanje znanja je vzpodbudno to, da se medicinske sestre izobražujejo predvsem z 
obiskom seminarjev in branjem strokovne literature. 
 
Bolečina spremlja človeka od rojstva pa vse do smrti, skozi vsa življenjska obdobja. Prav zato 
je poznavanje bolečine pri otroku in s tem poznavanje metod vrednotenja in lajšanja otrokove 
bolečine izrednega pomena. Spomin na slabo lajšano bolečino v otroštvu ostane v človeku in 
v njem živi celo življenje. Diplomsko delo naj bi pripomoglo k boljšemu poznavanju in 
obravnavanju bolečine pri otroku.   
   
Ključne besede: bolečina, otrok, medicinska sestra, zdravstvena nega 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
Pain is a subjective experience of every individual. It is especially hard to estimate it at 
children, because they do not know how or can not express their feelings of pain. Because of 
that, nurses have a lot of problems at estimating and overcoming child's pain. Estimating pain 
at children is however the foundation for its mitigation. 
 
The whole purpose is to present the pain at children. Hypothesises, which I want to prove, are 
related to opinions of nurses. They think that they can have influence on how the child 
experiences the pain,  that parents must be included in mitigating the child's pain and that they 
are responsible for their knowledge about how to treat pain at children. Nurses with more 
experience concerning  children care estimate child's pain easier. 
 
I checked hypothesis with questionnaire. It was distributed among nurses who work at Dr. 
Franc Derganc General Hospital in Šempeter pri Gorici and in compartment for invalid youth 
Stara Gora. 
 
One thing especially appeared in my dissertation deals, which is that nurses are not satisfied 
with their knowledge about child's pain. They are not acquainted with the methods for 
measuring child's pain very well, while they are acquainted with methods for mitigating pain 
without the use of drugs quite well. As for the lack of knowledge, it is stimulative that nurses 
are being educated first of all at seminars and by reading specialised literature. 
 
Pain accompanies men from birth and all the way to his death, through all stages of life. 
Because of that, the knowledge of pain at children and the methods of estimating and 
mitigating child's pain is of extraordinary significance. The memory of poorly mitigated pain 
in childhood takes root in man and lives in him all of his life. Dissertation deals should help 
with better knowing and handling child's pain. 
 
 
Key words: pain, child, nurse, health care 
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1 UVOD 
 
Dolgo je veljalo mišljenje o neškodljivosti bolečine pri otroku. Šele v zadnjih nekaj letih se je 
bolečina pri otroku začela intenzivneje raziskovati. Zaradi tega se je izboljšalo razumevanje 
bolečine pri otrocih, kar je sprožilo tudi potrebo po vrednotenju in zdravljenju bolečine (13, 
15). 
 
Bolečina je subjektivna izkušnja, ki jo še posebej pri otrocih težko ocenimo. Medicinske 
sestre imajo pri ocenjevanju otrokove bolečine težave predvsem zaradi tega, ker otroci 
ponavadi nimajo verbalne ali kognitivne sposobnosti izražanja občutkov. Medicinski sestri so 
lahko pri ocenjevanju bolečine v pomoč tudi otrokovi starši (20). 
 
Za obravnavanje bolečine potrebuje medicinska sestra mnogo znanja in izkušenj v zdravstveni 
negi. Glede na to, da je jok dojenčkova prva in sprva edina ter njegova najvažnejša 
komunikacija z okolico, mora medicinska sestra znati ločiti kvaliteto joka s katero izraža 
bolečino od tiste s katero izraža lakoto, strah … Pri tem so ji prav znanje in izkušnje v veliko 
pomoč. Poleg znanja in izkušenj mora imeti medicinska sestra tudi osebnostne spretnosti, 
moralno etične in osebnostne vrednote. Za medicinske sestre je zato nujnega pomena 
kontinuirano izobraževanje (20, 12). 
    
Lajšanje bolečine je osnovna človekova pravica. Bolečino pri otroku lahko lajšamo s 
farmakološkimi in nefarmakološkimi metodami. Pri otrocih so ravno tako kot farmakološke  
pomembne tudi nefarmakološke metode zdravljenja bolečine, kot so: relaksacija, masaža, 
avtogeni trening, vizualizacija … (3). 
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2 BOLEČINA 
 
Bolečina je eden najpogostejših simptomov bolezni in poškodb. Spremlja nas od rojstva do 
smrti. Mnogi bolečino občutijo vsak dan. Za nekatere je bolečina začasna in je majhnega  
pomena, za druge pa predstavlja velik in težko obvladljiv problem (21). 
 
Bolečina je v določenih primerih koristna ali celo nujna za preživetje, saj zaradi preteklih 
izkušenj izzove refleksen umik pred škodljivim dejanjem (34) . 
 
Bolečina je kompleksna človekova izkušnja. Bolečina vedno vpliva na posameznikovo 
počutje in kakovost življenja (25). 
 
Bolečino občutimo kot neprijeten dražljaj, ki ga ljudje različno zaznamo in se nanj tudi 
različno čustveno odzovemo (34).  
 
Dr. Albert Schweritzer je zapisal: »Bolečina je hujša gospodarica človeštva kot smrt sama.«  
(37).  
 
2.1 Zgodovina bolečine 
 
S pojmovanjem in zdravljenjem bolečine se je človeštvo začelo ukvarjati že zelo zgodaj. 
Antične civilizacije so na kamnite plošče beležile bolečino in zdravljenje. V tej dobi so ljudje 
bolečino povezovali z zlimi silami, magijo in demoni. Stari Grki in Rimljani so bili prvi, ki so 
razvili teorijo občutenja, idejo, da imajo možgani in živčni sistem vlogo pri zaznavanju 
bolečine. V obdobju renesanse so Leonardo da Vinci in njegovi somišljeniki verjeli, da so 
možgani osrednji organ odgovoren za občutenje. Prav tako je da Vinci razvil idejo, da 
hrbtenjača prenaša občutke v možgane.  Leta 1664 je francoski filozof Rene Descartes opisal 
tisto, kar se še danes imenuje »pot bolečine«. Descartes je prikazal kako delci ognja v stiku s 
stopalom potujejo do možganov in primerjal občutenje bolečine z »zvonjenjem zvona«. V 19. 
stoletju so zdravniki in znanstveniki odkrili, da se za zdravljenje bolečine lahko uporabljajo 
opij, morfij, kodein in kokain. Ta zdravila so vodilna v razvoju Aspirina, ki je še danes najbolj 
pogosto uporabljeno sredstvo za lajšanje bolečine. Ne tako dolgo za tem se je pojavila 
anestezija, tako regionalna kot splošna (21) . 
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Emily Dickinson (cit. po Pečnik Vavpotič (21)), ameriška pisateljica je v 19. stoletju o 
bolečini zapisala: »Bolečina obstaja, vendar nima prihodnosti.« 
 
V današnjem času, ko se odvija mnogo študij o obvladovanju bolečine, ima le-ta manj kruto 
prihodnost, kot je zapisano o njej v verzu Dickinsove. Prihodnost, ki pomeni boljše 
razumevanje bolečine in posameznika, ki je zaradi nje prizadet, ter precejšnje izboljšave pri 
zdravljenju in obvladovanju bolečine (21). 
 
2.2 Definicija bolečine 
 
Mednarodno združenje za študijo bolečine IASP (International Association for Study of Pain) 
je sestavilo naslednjo definicijo bolečine:  
»Bolečina je neprijetna čutna in čustvena izkušnja, ki je posledica akutne ali potencialne 
poškodbe tkiva ali je nekaj, kar se lahko opiše z izrazom poškodba.«  
 
Za področje zdravstvene nege je zelo pomembna definicija, ki jo je napisala medicinska sestra 
McCaffery leta 1972, specialistka za obravnavanje bolečine: 
»Bolečina je prisotna, kadarkoli jo posameznik opisuje. Prisotna je tam, kjer jo opisuje in je 
tako močna, kot jo opisuje«. 
 
2.3 Teorije o pojavu bolečine 
 
Pojav bolečine je kompleksen, zato ga je težko razložiti. V literaturi obstajajo štiri teorije o 
pojavu bolečine. Te teorije so (Fordham in Dunn, 1994 cit. po Ščavničar (25)):  
 specifična teorija; 
 teorija vzorcev; 
 teorija kontrolnih vrat in 
 izkušenjska teorija.  
 
Specifična teorija razlaga pojav bolečine pri poškodbi tkiva kot posledico vzdraženosti 
specifičnih receptorskih celic pod vplivom bolečinskih dražljajev. Dražljaji se nato prenašajo 
do specifičnega centra v hrbtenjačnem mozgu, od tod do centra v talamusu in naprej do 
senzoričnega centra v možganski skorji.  
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Teorija vzorcev nam razlaga, da je bolečina posledica prenosa živčnih dražljajev, ki izvirajo 
in so kodirani kot periferno mesto stimulacije in manj kot stimulacija specifičnih receptorjev. 
Po poškodbi tkiva se vzpostavi krog v spinalnih internevronih, ki omogočajo zaznavanje 
pojava bolečine tako, da celo misel na bolečino lahko povzroči njen pojav.   
 
Teorija kontrolnih vrat opisuje prenos bolečinskih dražljajev in povezanost med pojavom 
bolečine in bolnikovim psihičnim stanjem, preteklimi izkušnjami ter čustvi. Kontrolna vrata 
se nahajajo v zadnjem delu hrbtenjačnega mozga.  
 
Izkušenjska teorija vključuje vrsto, obseg, jakost in način doživljanja bolečine v času in 
spremljajoče simptome bolečine, kot so na primer nespečnost, bruhanje, sprememba apetita. 
Ta teorija poleg tega omenja dejstvo, da ima bolnik absolutno znanje o svoji bolečini.   
 
2.4 Fiziologija bolečine 
 
Receptorji za bolečino so prosti živčni končiči, ki so razporejeni po tkivu. Način neposredne 
aktivacije in tvorbe akcijskega potenciala še ni poznan. Bolečinski dražljaji so različnih 
modalitet – mehanski, kemični in termični. Glede na različne načine prevajanja posamezne 
modalitete bolečine ločimo dve vrsti receptorjev za bolečino (18):  
 termični/mehanični nociceptorji: aktivirajo se ob ostro omejeni bolečini in informacije 
prenašajo po vlaknih – mielizirana vlakna s prevodno hitrostjo 5 do 30 m/s. 
 polimodalni nocioceptorji: aktivirajo se z različnimi močnejšimi mehanskimi dražljaji in 
temperaturo nad 450 C. Dražljaj se prenaša po C vlaknih (tanka, nemielizirana vlakna, z 
nizko prevodno hitrostjo). 
 
V hrbtenjači se v prvi, drugi in peti plasti zadnjih rogov tvorijo sinapse s senzornimi nevroni. 
Pri prenašanju informacij obstajajo številne povezave med sosednjimi segmenti hrbtenjače in 
med kontralateralnimi stenami. Iz hrbtenjače v centralne predele živčevja potuje informacija 
po zadnjih rogovih hrbtenjače. Največji delež se prenaša po spinotalamičnemu traktusu. Iz 
baznih jeder možganov se informacija prenaša v kontralateralne predele možganske skorje. 
Center za bolečino kot omejena anatomska struktura ne obstaja. Občutek bolečine nastane ob 
sočasni aktivaciji različnih predelov somatosenzorne možganske skorje (18).   
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Pri oblikovanju občutka bolečine sodelujejo procesi, ki jakost in kakovost bolečine 
spreminjajo. Veliko vlogo pri modulaciji bolečine imajo tudi nevrotransmiterji, ki lahko 
bolečino ojačijo ali ublažijo. Kliničen pomen imajo predvsem prenašalci, ki zmanjšajo 
občutek bolečine (18).  
 
Razvoj struktur za zaznavo, prevajanje in obdelavo bolečine je postopen, zato je dojemanje 
bolečine pri otroku različno od dojemanja pri odraslem. Nevro–funkcionalne razlike so 
najbolje izražene v obdobju dojenčka do prvega leta starosti. Bolečina se v tem časovnem 
obdobju prenaša po C vlaknih, prisotna je slabša segmentna organizacija na nivoju hrbtenjače, 
sistem modulacije pa še ni razvit. Zaradi teh razlik dojenček bolj občuti bolečino, ki pa jo 
zdravstveno osebje ne more opredeliti (18).  
 
2.4.1 Bolečinski odgovor 
 
Najdelov (18) opisuje tri vrste bolečinskega odgovora: 
 fiziološki odgovor organizma: pospešena srčna frekvenca, pospešeno dihanje, zvišan krvni 
tlak; 
 metabolni: zvišan nivo kateholaminov, glukagona, kortikosteroidov;  
 psihološki odgovor: strah, zanikanje bolečine. 
 
Bolečina lahko vodi v odklanjanje hrane, razdražljivost, motnje spanja in moten oziroma 
upočasnjen psihomotorični razvoj. Bolečina lahko povzroči negativno izkušnjo pri otroku, ki 
ga spremlja v kasnejšem obdobju (18). 
 
2.5 Vrsta bolečine 
 
Godčeva (8) deli bolečino glede na: 
 trajanje (akutna, kronična bolečina); 
 izvor (nociceptivna, nevropatska, psihogena). 
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2.5.1 Akutna bolečina 
 
Akutna bolečina je definirana kot zbir neprijetnih, senzornih, zaznavnih in čustvenih izkušenj, 
ki so povezane z avtonomnim, psihološkim in čustvenim odgovorom ter posebnim 
obnašanjem. Akutna bolečina in z njo povezani odgovori so vedno posledica poškodbe in, ali 
bolezni tkiva kot je koža, globoke telesne strukture ali notranji organi. Akutna bolečina je tudi 
posledica motene funkcije mišic in notranjih organov, ki pa ni nujno povezana s poškodbo 
tkiva (8). 
 
2.5.2 Kronična bolečina 
 
Kronična bolečina je bolečina, ki traja časovno dlje kot zdravljenje tkiva ali pa je povezana s 
kronično okvaro tkiva. Bolečina se pojavlja v časovnih razmikih mesecev ali let in ni 
neposredno povezana z okvaro tkiva (8).  
 
Kronična bolečina je ponavljajoča, stereotipna, vegetativni znaki so stalno prisotni 
(nespečnost, razdražljivost, bledica, slab tek) (8). 
 
2.5.3 Nociceptiva bolečina 
 
Nociceptivna bolečina je organska bolečina, povezana z mestom okvare, v primerih hude 
poškodbe pa del bolečinskih dražljajev poteka po nevropatskih poteh. To vrsto bolečine 
največkrat prepoznamo (22). 
 
2.5.4 Nevropatska bolečina 
 
Nevropatska bolečina nastane zaradi poškodbe ali zaradi motenega delovanja živčnega 
sistema. Deli se na (25): 
 nevropatsko bolečino, ki nastane zaradi: 
- motenega delovanja ali poškodbe centralnega živčnega sistema; 
- poškodbe na perifernem živčnem sistemu, ki se prenaša iz periferije do možganske 
skorje (primer je fantomska bolečina); 
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- katere koli druge poškodbe na periferiji telesa; 
- motenega delovanja avtonomnega živčnega sistema. 
 nevropatsko bolečino, ki nastane na perifernem živčnem sistemu in se odraža kot: 
- polinevropatija, ker je prizadetih več perifernih živcev; 
- mononevropatija, ki se čuti vzdolž določenega perifernega živca, ki je poškodovan 
zaradi pritiska na izstopišču iz centralnega živčnega sistema.  
2.5.5 Psihogena bolečina 
 
Psihični vpliv na doživljanje bolečine je zelo močan in za bolnika ni pomembno ali je 
bolečina zgolj psihičnega izvora ali tudi somatskega. Bolnik občuti bolečino in zato je 
potrebno njegove težave temeljito oceniti (8). 
 
Bistveni del psihične bolečine je bolnikovo osebno spoprijemanje s seboj in z novo nastalo 
situacijo ter je sestavljeno iz naslednjih področij:  
 individualno (gibljivost, vitalnost, ustvarjalnost, integriteta, identiteta); 
 didaktično (navade, rituali, komunikacija, spolnost); 
 familiarno (vezi, položaj, vpliv); 
 socialno (mreža odnosov, področje dela) (7). 
 
2.6 Dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine  
 
Dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine so pomembnejši, kot se upošteva v  praksi. 
 
Ščavničarjeva (25) je dejavnike, ki vplivajo na pojav bolečine, razdelila na:  
 Bolečinski prag je količina bolečinskih dražljajev, ki so potrebni da se bolečina začuti. 
Bolečinski prag je odvisen od posameznika kot osebe, od življenjskega obdobja in stanja 
budnosti. 
 Sposobnost za prenašanje bolečine ali toleranca je najvišja jakost bolečine, ki jo 
posameznik še lahko prenese. Odvisna je od vsakega posameznika. 
 Strah pred bolečino lahko zniža bolečinski prag zaradi posameznikove osredotočenosti 
na bolečino.  
 Neznanje, negotovost in neobveščenost povzročajo strah pred neznanim. Posameznik 
čuti močno napetost, tako fizično kot psihično, zaradi katere se poveča jakost bolečine.  
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 Kultura, vrednote in prepričanje lahko bistveno vplivajo na odziv in vedenje. 
2.6.1 Dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine pri otroku 
 
Bolečinski prag. Bolečinski prag je tista točka, na kateri otrok začuti bolečino. Ta je pri 
različnih otrocih različen in pomeni jakost dražljaja, ki povzroča neugodje, bolečino. Poleg 
individualnih razlik je lahko odvisen od obolenja, poškodbe, utrujenosti in marsikdaj tudi od 
nezaupanja otroka v medicinsko sestro. Isti otrok lahko v različnem času in različnih 
okoliščinah reagira različno pri isti jakosti bolečine oziroma pri istem dražljaju (1). 
 
Sposobnost za prenašanje bolečine ali toleranca. Toleranco definiramo kot mejo, ko je 
jakost bolečine še taka, da jo otrok lahko prenaša. Toleranca je odvisna od tega, koliko otrok 
lahko subjektivno prenese in je povezana z bolečinskim pragom. Vsi otroci tega, da občutijo 
bolečino niti ne pokažejo oziroma kot pravijo na pediatričnih oddelkih, »znajo stisniti zobe« 
(1). 
 
Strah pred bolečino. Strah zanesljivo poveča bolečino in tudi reakcijo nanjo. To velja tudi za 
otroke. Otrok, ki je že večkrat občutil bolečino in s tem pridobil negativne izkušnje, se že v 
naprej boji, da se ne bi ta negativna izkušnja ponovila. Zaradi strahu se bolečina poveča, ker 
je otrok osredotočen na to, koliko bo bolelo (28, 1). 
 
Neznanje, negotovost in nepoučenost. Pri otroku povzročajo strah pred neznanim. Zaradi 
tega je otrok bolj napet, tog, s strahom pričakuje kaj se bo zgodilo … Pomembna naloga 
medicinske sestre je, da otroka dobro informira. Informiranje moramo prilagoditi glede na 
otrokovo starost, na njegova morebitna vprašanja pa odgovarjamo na njemu razumljiv način. 
Primer: Otroku povemo, da poseg ne bo boleč, pri tem lahko uporabljamo kakšne primerjave 
(prim. cepljenje primerjamo s pikom žuželke). Otroka je potrebno čim bolj informirati, saj se 
bo le tako njegova fizična in psihična napetost zmanjšala, s tem pa se bo zmanjšala tudi jakost 
bolečine. Z otrokom se je treba odkrito pogovoriti, kadar gre za poseg, ki mu bo povzročil 
večjo ali manjšo bolečino. Zelo napačno je otroku reči »ne boj se, saj ne bo bolelo«. S tem si 
lahko zapravimo njegovo zaupanje, ki ga bomo zelo težko pridobili nazaj (28).   
 
Kultura, vrednote in prepričanje. Različne kulture imajo različna prepričanja. V nekaterih 
kulturah je zakoreninjeno mnenje, da »mora boleti« oziroma velja načelo »trpeti in molčati«, 
Bolečina 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka  9   
ali pa je povsem običajno, da človek kriči ali kako drugače glasno izraža bolečino. To vpliva 
tudi na otroke. Otroci, ki živijo v okolju, v katerem velja prepričanje, da mora boleti, bolečino 
veliko bolje prenašajo, kot tisti, kjer se bolečina lajša že pri najmanjših posegih (1). 
 
2.7 Pomen bolečine za bolnika 
 
Ščavničarjeva (25) deli pomen bolečine za bolnika na tri različne pomene:  
 
Filozofski pomen bolečine je v tem, da je posameznik izzvan k iskanju odgovora na 
vprašanje o pojavu bolečine: zakaj bolečina, zakaj jaz, zakaj sedaj?  Odgovori na ta vprašanja 
so lahko povezani s posameznikovo kulturo. Izkušnja z bolečino se pretvori v osebnostno 
izkušnjo.   
 
Biološki pomen bolečine. Bolečina je biološki opozorilni znak ali signal. Pojav bolečine je 
koristen opozorilni znak, da se posameznik izogne poškodbi. 
 
Psiho-socialni pomen bolečine je povezan s posledicami bolečine ali z odgovorom na 
vprašanje: »Kaj posamezniku pomeni, da trpi bolečino?« Odziv posameznika na pojav 
bolečine pomeni spremembo njegovih aktivnosti na vseh področjih. Vključuje mišljenje in 
razumevanje pojava bolečine v povezavi z občutki in spremembami kakovosti življenja ter 
prilagoditev na fizikalni, psihični in socialni ravni. To velikokrat pomeni tudi spremembo 
življenjskega sloga, ki je odvisen od narave bolečine in okoliščin posameznika, ki občuti 
bolečino, še posebej v primeru ponavljajoče se bolečine ali kronične bolečine. Pojav bolečine 
pri posamezniku vpliva na njegove socialne stike z svojci.  
 
2.8 Najpogostejše bolečine pri otroku 
 
Varni, Katz in Dash (cit. po Vrba (30)) opisujejo štiri tipe bolečine pri otrocih: 
 bolečina, katere vzrok je bolezen; 
 bolečina zaradi poškodbe ali travme; 
 bolečina, ki jo povzročajo medicinski in zobozdravstveni postopki – iatrogena bolečina; 
 bolečina, ki ni povezana z boleznijo ali poškodbo – psihogena bolečina.  
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2.8.1 Bolečina, katere vzrok je bolezen 
 
Bolezen preprosto sodi k normalnemu otroštvu: do šestega leta življenja bo otroka napadlo 
več sto virusov (19).  
 
Otrok, ki zboli, najpogosteje toži nad bolečinami v glavi, ušesih, prsih, trebuhu in udih. Mlajši 
in tudi starejši otroci pogosto tožijo nad bolečinami v glavi. Nekateri glavoboli, so posledica 
bolezni drugje v telesu. Vzrok pravega glavobola pa so lahko: poškodbe glave, stres v šoli in 
duševna preobremenitev, povišana telesna temperatura, prehlad in gripa (14). 
 
Bolečine v ušesih so najpogosteje povezane z vnetjem srednjega ušesa, ki je najpogostejša 
bolezen dojenčkov in malih otrok. Bolečine v ušesu pa lahko povzročajo tudi tujek v 
sluhovodu, čep iz ušesnega masla in boleči zobje (14, 19). 
 
Bolečine v prsih so najpogosteje posledica prehladnih obolenj, astme ali aspiracije tujka (19). 
 
Veliko otrok v prvih šestih mesecih svojega življenja trpi zaradi bolečin v trebuhu.  Če se 
otrok ne počuti dobro, velikokrat toži o bolečinah v trebuhu, pa čeprav ga morda boli nekje 
povsem drugje. Bolečine v trebuhu imajo različne vzroke – pojavijo se lahko zaradi okužb 
prebavil, vnetja slepiča, alergij na hrano, kolik ter zaradi zapore črevesja (19).  
 
Bolečine v udih se najpogosteje pojavljajo v obdobju otrokove rasti. Lahko pa so tudi 
posledica gripe in rahitisa (19).  
 
Iz podatkov statističnega letopisa Zdravstvene regije Nova Gorica za leto 2003 je razvidna 
relativna pogostost obiskov pri zdravniku na primarni ravni zaradi bolečine, katere vzrok je 
bila bolezen. Vseh obiskov na primarni ravni med otroki v starosti od 0 do 6 let je bilo 20189, 
od tega predstavljajo obiski zaradi bolezni ušes 1298 obiskov ali 9,4 %, dihal 4467 obiskov 
ali 22,1 %, prebavil 951 obiskov ali 4,3 % ter bolezni mišično skeletnega sistema in veziva 
236 obiskov ali 1,2 %. Med otroci v starosti od 7 do 19 let, je bilo število obiskov na primarni 
ravni 22371, od tega zaradi bolezni ušes 384 obiskov ali 1,7 %, dihal 3300 obiskov ali 7,8 %, 
prebavil 1437 obiskov ali 6,4 % ter bolezni mišično skeletnega sistema in veziva 539 obiskov 
ali 2,4 % (31).     
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2.8.2 Bolečina zaradi poškodbe ali travme 
 
V obdobju otroštva so poškodbe ali travme zelo pogoste. V obdobju novorojenčka so 
najpogostejše zadušitve, podhladitve ali pregretja. V obdobju dojenčka pa zastrupitve, 
aspiracije tujka v požiralniku  in padci. Pri malem otroku pa še opekline in prometne nezgode. 
Pri šolskih otrocih so najpogostejše prometne nezgode in nezgode pri športnih aktivnostih 
(zlomi, zvini) (19).  
 
Iz podatkov statističnega letopisa Zdravstvene regije Nova Gorica za leto 2003 je razvidna 
pogostost obiskov pri zdravniku na primarni ravni zaradi bolečine, katere vzrok je bila 
poškodba ali travma. Vseh obiskov na  primarni ravni med otroki v starosti od 0 do 6 let 
20189, od tega predstavljajo obiski zaradi poškodb ali zastrupitev 785 obiskov ali 3,9 %. Med 
otroki v starosti od 7 do 19 let je bilo število obiskov na primarni ravni 22371, od tega zaradi 
poškodb in zastrupitev 2889 obiskov ali 7,8 % (31). 
  
2.8.3 Bolečina, ki jo povzročajo medicinski in zobozdravstveni postopki – iatrogena 
bolečina. 
 
To vrsto bolečine povzročajo diagnostični ali terapevtski posegi. 
 
Že zelo zgodaj se otroci srečajo s cepljenji, tuberkulinskimi testiranji, odvzemi krvi. Ne 
smemo pozabiti, da tudi agresivna oskrba popka pri novorojenčkih lahko povzroča hudo 
bolečino (11). 
 
2.8.4 Bolečina, ki ni povezana s boleznijo ali poškodbo – psihogena bolečina. 
 
Psihogena bolečina se pri otroku pojavlja kot odraz njegove duševne stiske, redkokdaj pa 
nastopi kot posledica duševne bolezni (11). 
 
Pri otrocih, ki občutijo bolečino, je psihogena bolečina zelo pogosta. Povezana je predvsem s 
strahom pred zdravstvenim osebjem, odsotnostjo staršev, medicinsko tehničnimi posegi.  
Kanclerjeva (11) pravi, da strah pred zdravstvenimi delavci ni prirojen, pač pa je povzročen 
peristatično (je pridobljen).  
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3 DOŽIVLJANJE, VREDNOTENJE IN LAJŠANJE  BOLEČINE PRI 
OTROKU 
 
3.1 Doživljanje bolečine pri otroku v različnih življenjskih obdobjih 
 
Doživljanje bolečine oblikujejo številni dejavniki: biološki, duševni in socialni. Otrokovo 
doživljanje bolečine in odzivi nanjo se spreminjajo z njegovo starostjo in obdobji 
kognitivnega razvoja (5).   
 
Na doživljanje otrokove bolečine vplivajo (5): 
 njena intenziteta in vrsta; 
 pogostost pojavljanja in trajanje bolečine; 
 otrokova toleranca in prag za bolečino; 
 temperament in osebnostne lastnosti; 
 otrokova starost in stopnja intelektualnega razvoja; 
 dosedanje izkušnje in pomen bolečine za otroka; 
 družinski vzorci odzivanja na bolečino ter 
 kulturno pogojeno stališče in norme. 
 
Otrokovo razumevanje pomena bolečine je odvisno od stopnje njegovega kognitivnega 
razvoja ter dotedanjih izkušenj z bolečino (5). 
 
3.1.1 Doživljanje bolečine pri novorojenčku 
 
Še ne tako dolgo nazaj je veljalo prepričanje, da sposobnost otroka za občutenje bolečine 
narašča s starostjo in da zato novorojenček ne more občutiti bolečine ali jo zazna manj kot 
starejši vrstniki. Nerazumevanje bolečine pri novorojenčku izhaja iz dolgoletnega prepričanja, 
da novorojenček zaradi nezrelosti živčnega sistema bolečine ne občuti. Vendar to ne drži, saj 
so s kliničnimi in laboratorijskimi raziskavami dokazali, da se novorojenček odziva na 
bolečino s fiziološkim odzivom in vedenjskim odgovorom (27, 29). 
 
Doživljanje, vrednotenje in lajšanje bolečine pri otroku 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka  13   
Fiziološke pokazatelje bolečine lahko objektivno izmerimo, vendar za bolečino niso 
specifični. Kot odgovor na bolečinske dražljaje se aktivira avtonomni živčni sistem – povišajo 
se srčna frekvenca, krvni pritisk in frekvenca dihanja, medtem ko se saturacija s kisikom 
zniža. Pri donošenem novorojencu je prisotno tudi potenje dlani, ki je v tesni povezavi s 
stanjem budnosti in intenzivnostjo joka (29). 
 
Vedenjski odgovor na bolečino oziroma sprememba v vedenju se pogosto uporablja kot 
pokazatelj odgovora na bolečino. Vedenjske spremembe, ki jih lahko merimo, zajemajo: jok, 
izraz obraza, stanje budnosti, spontana motorika, položaj okončin, sesanje (29).  
 
3.1.2 Doživljanje bolečine pri dojenčku 
 
Dojenček je otrok v starosti od enega meseca do enega leta. Jok je njegovo osnovno 
komunikacijsko sredstvo, s katerim izraža bolečino in neugodje. Poleg joka je najpogosteje 
prisotna tudi spremenjena mimika obraza (12). 
 
Ker dojenček še ne zna z besedami izražati bolečine, ne vemo, ali je jok posledica bolečine ali 
lakote ali pa morda strahu. Pri tem je pomembno, da aktivno sodelujemo s starši (15). 
 
V tej starosti lahko sklepamo na bolečino pri otroku le po fizioloških odzivih (sprememba 
hitrosti dihanja in srčnega utripa, spremenjen krvni pritisk, potenje dlani) in po spremembah v 
obnašanju otroka (jok, grimase na obrazu, spremenjen ritem spanja, neješčost, spremembe v 
gibanju in položaju otroka) (5). 
 
Čeprav se zdi neverjetno, že v obdobju dojenčka otroci zelo burno reagirajo na duševno 
bolečino, celo bolj kot na telesno. Eno najhujših duševnih bolečin v obdobju dojenčka 
predstavlja ločitev od staršev, posebno od matere. Dojenčki, ki so mlajši od šestih mesecev, 
lažje prenašajo ločitev kot starejši dojenčki. Vendar pa zahtevajo toplo okolje in ljubkovanje 
ter slabo prenašajo lakoto in žejo. Dojenčki starejši od šestih mesecev mnogo težje prenašajo 
ločitev od staršev. Pomiriti jih skušamo predvsem z besedami (15, 32). 
 
3.1.3 Doživljanje bolečine pri malem otroku 
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Mali otrok je otrok v starosti od enega pa do tretjega leta starosti. Na bolečino mali otrok 
reagira po pravilu »vse ali nič«-ko reagira, reagira burno in pretirano (15). 
Mali otrok pogosto izrazi bolečino z svojimi lastnimi besedami. Bolečino opiše kot hudo in 
največkrat omejeno na trebuh. Mesto bolečine lahko pokaže na lutki ali svoji igrači. Mali 
otrok pozna samo stanje hude bolečine ali pa stanje brez bolečine (18). 
 
V obdobju malega otroka so zveze med pojmom in pomenom še zelo ohlapne. Otrok 
razmišlja še na magični način. Bolečino lahko razume tudi kot kazen, ker na primer ni bil 
priden (5).  
 
Slabo lajšana bolečina pri malem otroku ima lahko posledice, ki negativno vplivajo na otroka 
ob njegovem ponovnem srečanju z bolečino (13).  
 
3.1.4 Doživljanje bolečine pri predšolskem otroku 
 
Predšolski otrok je otrok v starosti od treh pa do šestih let. V tem obdobju so otrokove umske 
operacije že povezane z lastno izkušnjo. Popolnoma in absolutno se zanaša na svoje lastno 
zaznavanje dogodkov. Na tej stopnji mišljenja otrok težko razume, da je boleč poseg zanj 
koristen, kajti osredotočen je le na dejstvo, da poseg boli. Ne zmore še najti povezave med 
boleznijo in bolečino (5). Pogosti izrazi bolečine pri otrocih, ki so mlajši od šest let so: »au«, 
»buba«, »boli«. 
 
3.1.5 Doživljanje bolečine pri šolskem otroku 
 
Šolski otrok je otrok od šestega pa tja do štirinajstega leta starosti. Otrok v tem obdobju že 
rešuje konkretne probleme z logičnimi operacijami. Omenja tudi že psihološke učinke 
bolečine. Pove, da se zaradi bolečine slabo počuti, da je nesrečen in da mu gre na jok. 
Bolečino zazna znotraj sebe ali delov svojega telesa (5).  
 
Za opis bolečine lahko uporabljajo abstraktne pojme. Natančno opišejo stopnjo in kraj 
bolečine, primerjajo jo s prejšnjimi izkušnjami. Bolečino lahko umestijo na bolečinske 
lestvice. Pogosto je izražanje bolečine pogojeno s socialno kulturnimi značilnostmi okolja iz 
katerega otrok izhaja (18).  
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3.2 Vrednotenje bolečine pri otrocih v različnih življenjskih obdobjih 
 
Dolgo je veljalo zmotno mnenje o neškodljivosti bolečine pri otroku. Šele razumevanje 
bolečinskega dogajanja pri otroku, je sprožilo potrebo po ocenjevanju ter vrednotenju 
bolečine pri otroku (15). 
 
Otrokovo doživljanje bolečine in odziv nanjo se spreminja z njegovo starostjo in obdobji 
kognitivnega razvoja. V različnih starostnih obdobjih se zato poslužujejo različnih metod za 
vrednotenje intenzivnosti bolečine. Le-to je pri otrocih težko natančno in zanesljivo meriti. 
Izbira lestvice za vrednotenje bolečine mora upoštevati otrokovo starost in temeljiti na 
njegovih kognitivnih sposobnostih (5, 20).  
 
Pri izbiri lestvice za vrednotenje bolečine pri otroku mora medicinska sestra upoštevati (20): 
 uporabo ustrezne lestvice; 
 čas, ki je na razpolago za učenje otroka, in kako uporabljati lestvico; 
 otrokovo sposobnost razumevanja funkcije lestvice; 
 željo otroka pri izbiri lestvice.  
  
Pomembno je, da medicinska sestra dobro pozna uporabo lestvice za merjenje bolečine in 
upošteva tudi dejavnike, ki so pomembni pri otrocih v različnih starostnih skupinah (20):  
 Zelo bolni otroci so ne glede na starostno skupino lahko nesposobni razumeti navodila za 
uporabo lestvice za merjenje bolečine. Pri takšnih otrocih se bolečina ocenjuje z 
upoštevanjem fizioloških in vedenjskih dejavnikov. Pomembna je strokovnost medicinske 
sestre in njena sposobnost, da razvije poglobljen medsebojni odnos z otrokom, ker ji to 
omogoča lažje prepoznavanje otrokove stiske in bolečine, pri čemer ji je v pomoč lestvica. 
 Novorojenček ne more verbalno izraziti bolečine, zato je prepoznava bolečine odvisna od 
medicinske sestre. Potrebno je opazovati fiziološke in vedenjske dejavnike. Na razpolago 
so različne merilne lestvice za novorojenčke, ki upoštevajo različne značilnosti, vendar pa  
lahko te značilnosti, enako kot bolečina, označujejo tudi druga stanja. 
 Pri dojenčku in malem otroku mora biti medicinska sestra sposobna prepoznati znake 
bolečine z opazovanjem fizioloških in vedenjskih znakov in se nato pravilno odzvati. 
 Za predšolske otroke so študije pokazale, da je veliko otrok zmožnih ugotoviti prisotnost 
ali odsotnost bolečine in izpovedati intenzivnost bolečine. Ti otroci opišejo svojo bolečino 
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in prizadetost staršem in medicinski sestri. Pomembno je, da medicinska sestra upošteva, 
da otroci v ocenjevanju bolečine lahko izberejo ekstreme ali celo pomešajo izraz bolečine 
z izrazom za srečo. Kot posledica bolečine medicinske sestre lahko opazijo znake 
regresije, kot so prenehanje govora, močenje postelje, lahko pride do agresije. Pomembno 
je, da medicinska sestra te znake prepozna in o tem pouči starše. 
 Otrok starejši od sedem let, lahko sam poroča o bolečini in razume uporabo lestvic za 
merjenje bolečine. Ko otrok opisuje bolečino, mora medicinska sestra zagotavljati otroku 
»prijazno obravnavo«, to je popolno zasebnost in mir.  
 
Eno pomembnejših orodji za vrednotenje otrokove bolečine je metoda QUESTT (Taylor, 
1998, cit.  po Pajnikhar (20)): 
 
Q –  Vprašaj otroka (Question the child.); razišči dotedanje izkušnje z bolečino in/ali otrok 
uporablja specifične besede za opis bolečine; ugotovi otrokovo dojemanje bolečine, 
znanje staršev o bolečini in način vrednotenja otroka v obvladovanju bolečine. 
 
U –  Uporabljaj bolečinsko lestvico (Use a pain rating scale.); vsaka bolnišnica mora imeti 
na voljo dve ali tri lestvice za vrednotenje bolečine; otrok si izbere primerno letvico, ki 
mu jo razložimo. 
 
E –  Ovrednotiti vedenje in fiziološke spremembe (Evaluate behavioral and physiologic 
changes.); pomembno je opazovati otrokove neverbalne znake, ker otroci ne povedo 
vedno resnice o bolečini; fiziološke spremembe v utripu in krvnem tlaku pri akutni 
bolečini so kazalci otrokove bolečine.  
 
S –  Zagotavljaj vključevanje staršev (Secure parents involvement.); ugotoviti je potrebno, 
koliko starši želijo biti vključeni v vrednotenje otrokove bolečine. 
 
T –  Upoštevaj vzroke bolečine (Take the cause of pain into account.); akutna bolečina 
mora biti ovrednotena hitro, za vrednotenje kronične bolečine pa si za komunikacijo 
vzamemo čas. 
 
T –  Ukrepaj in ovrednoti rezultate (Take action and evaluate results.); dajanje analgetika 
in ovrednotenje učinka analgetika z uporabo lestvice za vrednotenje bolečine.  
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3.1.6 Vrednotenje bolečine pri novorojenčkih in dojenčkih 
 
Novorojenčki in dojenčki se ne znajo besedno izražati, zato se za zaznavanje in vrednotenje 
bolečine uporablja lestvice, ki temeljijo na vedenjskih kazalcih (izraz, mimika obraza, telesni 
gibi, jok) in na fizioloških kazalcih (sprememba srčne frekvence, hitrost dihanja, krvni tlak, 
nasičenost s kisikom, potenje dlani) (27). 
 
Slika 1 : Izraz na obrazu je najboljši pokazatelj bolečine pri novorojenčku in dojenčku (33). 
 
3.1.6.1 Vedenjske spremembe pri novorojenčku, kateri občuti bolečino:  
 
Preprosti gibalni odgovori. Na vbod z bucko na nogi se zdrav novorojenček odzove s 
skrčenjem in pritegnjenjem  zgornjih in spodnjih udov v povezavi s kremženjem in jokanjem. 
Podobno se odziva tudi nedonošenček. Frizgeraldova (cit. po Burja (6)) je s sodelavci odkrila, 
da imajo nedonošenčki nižji bolečinski prag in da se pri njih razvije povečana občutljivost po  
ponavljanem bolečinskem dražljaju. 
 
Izraznost obraza. Zaradi bolečine se spremeni tudi izraz obraza, kar pa je težko objektivno 
ovrednotiti (slika 1) (6).   
 
Jok. Jok je primarna oblika komunikacije novorojenčka. Povzročijo ga raznovrstni dražljaji in 
občutki. Jok zaradi bolečine ima specifične vedenjske značilnosti (6).  
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Kompleksne vedenjske spremembe. Boleči postopki imajo pri novorojenčkih podaljšane 
učinke za njihov nevrološki in psihosocialni razvoj. Bolečinski dražljaji lahko, ne da bi 
prodrli do zavesti, v osnovi spremenijo potek vedenjskega razvoja. V skupinah, pri katerih je 
bila med bolečinskimi postopki uporabljena anestezija, pa vedenjskih sprememb niso 
opazovali. Te očitno kažejo, da novorojenčkov odgovor na bolečino ni le refleksni odgovor 
(6). 
3.1.6.2 Fiziološke spremembe pri novorojenčku, kateri občuti bolečino: 
 
Kardiorespiratorne. Boleči posegi povzročijo pri novorojenčku pospešeno bitje srca, zvišan 
krvni tlak in potenje dlani. Pride lahko tudi do večjih nihanj izmerjene zasičenosti krvi s 
kisikom. S primerno analgezijo ali anastezijo lahko preprečimo neugodne kardiorespiratorne 
posledice bolečine (6). 
 
Hormonske in presnovne spremembe. Z natančno analizo hormonskega stanja nedonošenih 
in donošenih novorojenčkov, izpostavljenim raznim bolečinskim stresom, so raziskovalci 
potrdili v krvi povišane količine kateholaminov, rastnega hormona, glukagona, kortizola ter 
zmanjšano izločanje inzulina. Posledica tega so težka in podaljšana hiperglikemija, zvišana 
vrednost laktata in maščob v krvi. S hujšo bolečino so povezane tudi spremembe v 
metabolizmu beljakovin. Obseg hormonskih in presnovnih sprememb po bolečinskem stresu 
pa je odvisen od zrelosti otroka in jakosti bolečine (6).    
 
3.1.6.3 Najbolj uporabne lestvice za vrednotenje bolečine pri nedonošenčkih,               
novorojenčkih in malih otrocih so:  
 
 Lestvica vrednotenja bolečine pri novorojenčku, dojenčku in malem otroku (Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS)); 
 Lestvica vrednotenja bolečine pri nedonošenčku (Premature Infant Pain Profile (PIPP)); 
 Lestvica vrednotenja bolečine pri malem otroku (Pain Rating Scale (PRS)). 
 
Lestvica vrednotenja bolečine pri novorojenčku, dojenčku in malem otroku (Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS)) je primerna za starostno skupino dojenčkov in malih otrok do 
starosti treh let (33, 35).  Pri dojenčku se opazuje:  
 izraz na obrazu: sproščen (0 točk), namrščen (1 točka); 
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 jok otroka: ga ni (0 točk); tarnanje, tiho jokanje (1 točka); močan jok (2 točki);  
 način otrokovega dihanja: sproščeno (0 točk); spremembe v dihanju (1 točka); 
 roke: sproščene/jih zadržuje (0 točk); upognjene/iztegnjene (1 točka); 
 noge: sproščene/jih zadržuje (0 točk); upognjene/iztegnjene (1 točka); 
 budnost:  spi/buden (0 točk); siten (1 točka). 
 
Vsota podrobnosti se točkuje in vsota vseh točk nam da oceno otrokove bolečine. Vsota vseh 
točk je 7, kar pomeni, da novorojenček občuti najhujšo bolečino, vsota 0 pa, da novorojenček 
bolečine ne občuti (33). 
 
Lestvica vrednotenja bolečine pri nedonošenčku (Premature Infant Pain Profile (PIPP)) se 
uporablja za vrednotenje bolečine pri otrocih, ki so rojeni med 28 do 40 tednom gestacijske 
starosti. Pri njih ocenjujemo (33, 35): 
 gestacijsko starost: več kot 36 tednov (0 točk); 32–35,6 tednov (1 točka); 28–31,6 (2 
točki), manj kot 28 tednov (3 točke).  
 vedenjsko stanje: aktiven/buden, odprte oči, obrazna mimika (0 točk); tih/buden, odprte       
oči, ni obrazne mimike (1 točka); aktiven/spi, zaprte oči, obrazna mimika (2); tih/spi, 
zaprte oči, ni obrazne mimike (3). 
 bitje srca (zvišanje): 0–4 utripe/min (O točk); 5–14 utripe/min (1 točka); 15–24  
utripov/min (2 točki); nad 25 utripov/min (3 točke). 
 saturacijo kisika (znižanje): 0–2.4 % (0 točk); 2.5–4 .9 % (1 točka); 5–7.4 % (2 točki); nad 
7.5 % (3 točke). 
 izbočeno obrv: ni, 0–9 % opazovalnega časa (0 točk), minimalna, 10–39 % opazovalnega 
časa (1 točka); srednja, 40–69 % opazovalnega časa (2 točki), maksimalna, nad 70 % 
opazovalnega časa (3 točke).  
 zoženje oči: ni, 0-9 % opazovalnega časa (0 točk); minimalna, 10-39 % opazovalnega časa 
(1 točka); srednja, 40–69 % opazovalnega časa (2 točki); maksimalna, nad 70 % 
opazovalnega časa (3 točke).  
 nosnično gubo: je ni, 0–9 % opazovalnega časa (0 točk); minimalna, 10–39 % 
opazovalnega časa (1 točka); srednja, 40–69 % opazovalnega časa (2 točki); maksimalna, 
nad 70 % opazovalnega časa (3 točke). 
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Vsota vseh točk je 21. Število 0 nam pove, da otrok nima bolečine, število 21 pa, da otrok 
občuti zelo hudo bolečino. Vsa vmesna števila od 0, ki se večajo do 21, predstavljajo vedno 
hujšo stopnjo bolečine.  
 
Lestvica vrednotenja bolečine pri malem otroku (Pain Rating Scale (PRS)) se uporablja za 
vrednotenje bolečine pri novorojenčkih pa vse do otrokovega tretjega leta (33). Pri tej skali 
vrednotimo:  
0 – smeh, spanje, ko se ga dotaknemo se premakne ali ni sprememb v njegovem vedenju; 
1 – nemir, se premika, joče; 
2 – noče se hraniti, krajša obdobja joka, moti ga uspavanje ali zibanje ali oseba, ki ga poskuša 
pomiriti;  
3 – spremembe v vedenju, je razdražljiv, roke in noge se stresejo, prisotne grimase na obrazu; 
4 – glasno joče, ne moremo ga zamotiti da bi prenehal jokati, starši zahtevajo zdravila proti 
bolečinam; 
5 – spanje v podaljšanih periodah s tresenjem, neprestano jokanje, hitro in plitvo dihanje.  
 
Število 0 pomeni, da otrok ne občuti bolečine, število 5 pa, da občuti najmočnejšo bolečino.  
 
3.1.7 Vrednotenje bolečine pri malem otroku 
 
Za vrednotenje bolečine pri malem otroku so najbolj primerne lestvice z veselimi in 
žalostnimi obrazi, saj otrok na vprašanje »Koliko te boli?« odgovori s tem, da pokaže obraz, 
ki najbolj ponazarja njegovo bolečino, ki jo občuti (5).  
 
Izrazna lestvica vrednotenja bolečine (Face Pain Rating Scale (FPRS)), je skala za 
vrednotenje otrokove bolečine, ki je primerna za otroke od tretjega leta starosti naprej. Pri tej 
lestvici je pomembno, da otroku razložimo, kaj obrazi pomenijo. Nekateri obrazi so veseli, 
ker ne občutijo skoraj nič bolečine oziroma malo bolečine, drugi pa so žalostni, ker občutijo 
nekaj oziroma veliko bolečine. Otroku tudi razložimo, da jok ni pogojen z bolečino (33).  
 
Obrazi, kateri prikazujejo bolečino (slika 2): 
 Obraz 0: ni bolečine (»Obraz je zelo vesel, ker ga nič ne boli.«); 
 Obraz 1: mila bolečina (»Ta obraz boli zelo malo.«);  
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 Obraz 2: blaga bolečina (»Tega boli nekoliko bolj.«); 
 Obraz 3: huda bolečina (»Tega kar hudo boli.«); 
 Obraz 4: zelo huda bolečina (»Ta obraz zelo hudo boli.«); 
 Obraz 5: najhujša bolečina (»Tega boli najhuje, najbolj kolikor je sploh mogoče.«). 
 
Slika 2 : Izrazna lestvica vrednotenja bolečine (Face Pain Rating Scale (FPRS)) (33). 
 
Otroku naročimo, naj si izbere obraz, kateri najbolj opisuje njegovo bolečino. Zabeležimo 
oceno pod izbranim obrazom (33). 
 
3.1.8 Vrednotenje bolečine pri predšolskem otroku 
 
Za vrednotenje bolečine pri predšolskih otrocih se je najbolj obnesla skala CHEOPS (the 
Childrens Hospital of Eastern Ontario Pain Scalein). To skalo uporabljamo za vrednotenje 
bolečine do otrokovega petega leta starosti (24, 33).  
 
CHEOPS je skala, ki temelji na opazovanju šestih načinov otrokovega obnašanja. Vsaka 
podrobnost se točkuje in vsota nam da oceno bolečine  (24, 33):  
 jok otroka: ni joka (1 točka); stokanje (2 točki); jokanje (2 točki); vpitje, kričanje (3 
točke); 
 mimika obraza: smeh (0 točk); resnobnost (1 točka);  grimase (2 točki); 
 verbalni odgovor: pozitiven (0 točk); brez odgovora (1 točka); ne toži samo zaradi 
bolečine (1 točki); toži zaradi bolečine (2 točki);  toži zaradi bolečine in drugih stvari (3 
točke); 
 položaj trupa: nevtralno (1 točk), se premika, je nemiren (2 točka); napet (2 točki), se trese 
(2 točki); pokončen (2 točki); zadržan, rezerviran (2 točki); 
 dotikanje bolečega mesta: se ne dotika (1 točka); reagira (2 točki); dotika se (2 točki); 
zgrabi (2 točki); je zadržan (2 točki); 
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 gibanje nog: nevtralno (0 točk); brcanje (2 točki); noge dvigne k sebi in ima napete (2 
točki); stoji, čepi ali kleči (2 točki); zadržano drži noge navzdol (2 točk).     
Vsaka podrobnost se točkuje in vsota nam da vrednost bolečine, ki jo občuti otrok. Najmanjše 
možno število točk je 4, največje število točk pa 13. Vsota točk do 4 nam pove, da otrok nima 
bolečine, vsota točk 13 pa, da otrok občuti najhujšo bolečino. Seštevki vmesnih točk nam 
povedo, da večje, kot je število točk, bolj otrok občuti bolečino (33). 
 
3.1.9 Vrednotenje bolečine pri šolskem otroku 
 
Za vrednotenje bolečine pri šolskem otroku, sta najbolj primerni Lestvica vrednotenja 
bolečine v besedi in sliki ter Lestvica vrednotenja bolečine z oceno (33). 
 
Lestvica vrednotenja bolečine v besedi in sliki (Word – Graphic Rating Scale) (33) 
predstavlja črto oziroma linijo na kateri so nanizani opisi bolečine (slika 3). Pri tej lestvici je 
pomembno, da medicinska sestra otroku podrobno razloži navodila za uporabo lestvice. 
Razloži mu,  da je to kar vidi črta z besedami, ki opisujejo jakost bolečine, ki jo občuti. Leva 
stran črte predstavlja »ni bolečine«, desna stran pa »neznosno bolečino«. Otrok mora na tej 
črti pokazati točko, kako on občuti bolečino.  
 
Slika 3 : Lestvica vrednotenja bolečine v besedi in sliki (Word – Graphic Rating Scale) (26). 
 
 
Lestvica vrednotenja bolečine z oceno (Numeric Scale) (33) predstavlja številsko lestvico, 
ki je zelo podobna lestvici vrednotenja bolečine v besedi in sliki, razlikuje se le v tem, da smo 
pri lestvici vrednotenja bolečine v besedi in sliki bolečino opisali, tukaj  pa jo ocenjujemo s 
številkami (slika 4). 
 
Slika 4 : Lestvica vrednotenja bolečine z oceno (Numeric Scale)  (26). 
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3.2 Lajšanje bolečine pri otroku 
 
Bolečina je signal, ki nas opozarja na nevarnost ali poškodbo. Za otroka pomeni neprijetno 
izkušnjo, hkrati pa je pomemben diagnostični simptom. Lajšanje in odstranitev bolečine je 
pogosto za otroka najpomembnejši dejavnik v samem zdravljenju (18). 
 
Učinkovito lajšanje bolečine združuje metode nefarmakološkega in farmakološkega lajšanja 
bolečine, ker se tako zdravljenje dopolnjuje ali izboljša. Farmakološki pristopi so glavna 
metoda za lajšanje zmerno močne do hude bolečine. Diagnostični in terapevtski postopki so 
pogosto povezani z zmerno bolečino, zato pri njih najpogosteje uporabljajo nefarmakološke 
načine lajšanja bolečine (13).  
 
3.2.1 Nefarmakološko lajšanje bolečine 
 
Čeprav je učinkovitih več nefarmakoloških metod, jih ne uporabljamo kot samostojne metode 
zdravljenja bolečine, pač pa kot dopolnilo medikamentoznemu zdravljenju bolečine (3).  
 
Nefarmakološko lajšanje bolečine pri otroku vključuje: 
 psihološke metode in 
 fizikalne metode. 
 
3.2.1.1 Psihološke metode lajšanja bolečine 
 
Psihološke metode lajšanja otrokove bolečine so naslednje: obveščanje, relaksacija, 
preusmeritev, avtogeni trening, vizualizacija, glasbena terapija, hipnoterapija, smejalna 
terapija in dotik.  
 
Obveščanje. Vsako obveščanje in seznanjanje otroka lahko samo pozitivno vpliva nanj. 
Otroke lahko seznanimo s potekom zdravljenja v pogovoru, peljemo jih v operacijsko 
dvorano, pokažemo jim slike drugih otrok v podobnih razmerah. S pojasnili bomo zadovoljili 
tudi starše, ki bodo posredno vplivali na otroka (3). 
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Relaksacija. Najenostavnejši način, da se otrok sprosti je, da ga zdravimo v mirnem okolju. 
Pomembno je, da če je le mogoče, k temu pritegnemo tudi otrokove starše. Naloga 
medicinske sestre je, da zagotovi mirno okolje. To pomeni, da na oddelku sestre ne poslušajo 
radia na glas, se ne pogovarjajo ter smejijo na glas, ne kličejo ena druge čez cel oddelek, 
hodijo potiho in ne »coklajo«. Predvsem pa je za otroka pomemben nočni mir in tega se 
morajo medicinske sestre zavedati (3).  
 
Preusmeritev. Otrokovo pozornost preusmerimo od neprijetnih dogodkov. To je možno na 
različne načine, kot so pihanje mehurčkov, kazanje slik, poslušanje glasbe … (17).  
 
Avtogeni trening. Avtogeni trening je metoda, ki otroku pomaga, da doseže telesno in 
duševno relaksacijo ter odpravi napetost, ki jo povzroča bolečina (9).  
 
Vizualizacija.  S pomočjo vizualizacije otroka v mislih osredotočimo na pozitivne in koristne  
podobe in ne na negativne, ki se spontano pojavijo, kadar otroka mučijo bolečine. Pri otroku 
lahko to dosežemo z branjem zgodb, poslušanjem pomirjujoče glasbe, z gibajočimi se 
igračami … (16).  
 
Glasbena terapija. Danes je glasbena terapija vse bolj znana in priznana. Njena osnovna 
naloga je relaksacija organizma. Glasba zmanjša otrokov strah in nemir, ter ga umiri. Ima 
podoben učinek kot vizualizacija  (38). 
 
Hipnoterapija. Uporablja se pri otroku za zdravljenje travmatičnih doživetij. Uporablja se 
predvsem za zdravljenje psihogene bolečine pri otroku (16).  
 
Smejalna terapija. Smeh je za otroka nekaj povsem naravnega. Spodbuja številne 
pomembne psihološke vplive, ki spodbujajo otrokovo telesno in duševno ugodje. Otroka 
lahko, pa čeprav le za kratek čas, osvobodi bolečine (16). 
 
Dotik. Dotik lajša bolečine in pomirja, hkrati pa daje otroku občutek varnosti. Otroka, ki 
občuti bolečino ali ki je zaradi bolečine v stiski, objamemo, ga stisnemo k sebi in mu 
zagotovimo, da bo vse dobro (16).  
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3.2.1.2 Fizikalne metode lajšanja bolečine 
 
Fizikalne metode lajšanja bolečine pri otroku so lahko naslednje: masaža, akupresura, glukoza 
in sladkor na dudo, led in hladilna pršila, hidroterapija, refleksologija in TENS (16). 
 
Masaža naj bi bila otroku v užitek, hkrati pa naj bi tudi lajšala njegovo bolečino. Dotik rok že 
sam po sebi otroka pomirja. Masaža vpliva tudi na bolečino, saj spodbuja izločanje naravnega 
sredstva proti bolečinam – endorfina. Pri otroku je najprimernejši način masaže gladenje. 
Medicinska sestra s počasnimi, enakomernimi, drsečimi gibi gladi otroka in mu s tem poskuša 
lajšati bolečino (2, 16).  
 
Akupresura je vrsta masaže, ki je zelo podobna akupunkturi, razlikuje se le v tem, da ne 
uporablja igel in je zato za otroka prijaznejša. Z masažo točno določenih točk lahko zelo 
uspešno lajšamo otrokovo bolečino (17).  
 
Glukoza in sladkor na dudo delujeta protibolečinsko pred manjšimi bolečinskimi posegi pri 
novorojenčku in dojenčku (17). 
 
Led in hladilna pršila delujejo protibolečinsko pred uvajanjem intravenskih kanalov. Zaradi 
mraza se krvne žile na površini zožijo in pretok krvi v notranjih žilah se poveča, kar omili 
bolečino (16, 17).  
 
Pri hidroterapiji ali zdravljenju z vodo se pogosto izkorišča dobrodejne učinke vročine in 
mraza, ki spodbujata oziroma zmanjšujeta pretok krvi. S to terapijo lahko blažimo nekatere 
bolečine. Za optimalno lajšanje simptomov mora biti čim večja razlika med visokimi in 
nizkimi temperaturami, zato naj bo voda čim bolj vroča ali čim bolj mrzla (16). 
 
Refleksologija vključuje refleksno masažo stopal in manipulacijo stopal. Temelji na načelu, 
da teče skozi telo od glave do stopal 10 energijskih con, po pet na vsaki strani hrbtenice. 
Pritiskanje na refleksne točne na rokah in nogah vpliva na ustrezne telesne funkcije. S tem 
poleg lajšanja bolečine pri otroku, izboljšamo tudi njegovo splošno počutje (16).  
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TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) je protibolečinska nizkofrekvenčna 
elektroterapija, ki deluje na živčni sistem skozi kožo. Električni impulzi se prenašajo preko 
dveh ali več upogljivih elektrod, izdelanih iz večslojne gaze. S TENS-om je mogoče ublažiti 
vsako bolečino (16).  
 
3.2.2 Farmakološko zdravljenje bolečine 
 
Pri farmakološkem lajšanju bolečine beležimo velik napredek zaradi raziskav o varnosti, 
učinkovitosti, farmakokinetiki in farmakodinamiki številnih analgetikov, ki se uporabljajo pri 
otrocih (13).  
  
Najbolj uporabljen analgetik v otroški dobi je paracetamol. Paracetamol je postal vodilno 
zdravilo za zdravljenje bolečine, ker je v priporočenem odmerku brez stranskih učinkov. 
Njegov analgetični učinek je šibak, kar pomeni, da ga kot samostojno zdravilo lahko 
uporabljamo le pri manjših posegih. Kljub temu ga uporabljamo kot bazično zdravilo pri vseh 
terapijah. Običajna doza je 10–15 mg/kg telesne teže. Ta doza se lahko ponovi na 4–6  ur. 
Skupni dnevni odmerek naj ne bo višji od 60 mg/kg telesne teže. Če damo otroku zdravilo 
oralno prične delovati po 30–45 minutah, pri rektalni uporabi pa šele po daljšem času (3, 18 
13).  
Med nesteroidnimi protivnetnimi analgetiki pa se daje prednost ibruprofenu, ki je v pediatriji 
najbolj uporabljen analgetik iz te skupine. Zdravilo se uporablja v odmerku 5–10 mg/kg 
telesne teže vsakih 4 do 6 ur (18).   
 
Opoidi so pri otrocih najpogosteje uporabljajo pri lajšanju pooperativne bolečine in pri 
bolečini, ki jo povzroča rak. Zdravilo se odmerja količinsko in časovno glede na starost in 
dozorelost otroškega organizma. Pogosto povzročajo neželene stranske učinke, ki jih je 
potrebno preprečevati in zdraviti. Pri otrocih se uporabljata morfij in fentanil (fentanyl). 
Morfij je standardni analgetik. Povzroča periferno vazodilatacijo, zato ni najbolj primeren za 
uporabo pri travmatiziranih otrocih. Povzroča lahko tudi depresijo dihanja, vendar je ta 
odvisna od doze. Priporočen odmerek je 0,3 mg/kg telesne teže, učinek pa traja od 4 do 5 ur. 
Fentanil je sintetični opoidni analgetik, po delovanju zelo podoben morfiju, vendar mnogo 
močnejši. Deluje kratkotrajno in ima močan zaviralni učinek na dihalni center. Priporočen 
odmerek je 20-30µgr/kg telesne teže, učinek pa traja do ene ure (13, 18).  
Doživljanje, vrednotenje in lajšanje bolečine pri otroku 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka  27   
Površinska uporaba lokalnih anestetikov se je pri otrocih zelo razširila. Lokalne anestetike 
uporabljamo za blokado prevajanja po živcu na enak način v odrasli in otroški dobi. Tudi 
blokado izvajamo na enak način. Pri otrocih se uporabljajo enaki lokalni anestetiki kot pri  
odraslih. Najpogosteje uporabljen lokalni anestetik pri otrocih je anestetična krema EMLA, 
ki jo nanesemo na kožo in povzroči lokalno anestezijo kože. Da dosežemo želeni učinek, 
mora biti na koži vsaj 45 minut. Mažemo jo na nepoškodovano kožo. Učinek traja eno uro    
(3, 18).  
 
Antikonvulzivi se uporabljajo za lajšanje bolečine tudi pri otrocih, čeprav se jih pogosteje 
uporablja pri odraslih (13).   
 
Antidepresivi se uporabljajo za lajšanje nevropatske bolečine in za preprečevanje migrenskih 
glavobolov pri otrocih (13).    
 
Pri farmakološkem zdravljenju bolečine je nujno poznati tudi pravilo 5 P. Pravilo 5 P zajema: 
pravega otroka, pravo zdravilo, pravilen način, pravi čas ter pravo mesto aplikacije zdravila.  
 
3.2.3 Načini uporabe zdravil za lajšanje otrokove bolečine 
 
Pri lajšanju bolečine pri otroku je pomembno, da poznamo načine uporabe zdravil.  
 
Oralno – V otroškem zdravstvu se daje prednost oralni aplikaciji zdravil predvsem zaradi 
preprostosti dajanja zdravila. Dano zdravilo doseže višek delovanja v uri in pol do dveh urah 
po zaužitju, pri večini analgetikov. Ta zamik je lahko pomanjkljiv, predvsem takrat, ko je 
potrebna hitra kontrola hude ali spremljajoče bolečine. Oralno se daje tudi sirup za 
premedikacijo pri majhnih otrocih (15, 33). 
 
Rektalno – Rektalna aplikacija zdravila je smiselna predvsem tedaj, ko ne moremo uporabiti 
oralne poti. Po navedbah avtorice (15) je ta način dajanja zdravil mnogo bolj primeren in tudi 
široko uporabljena metoda dajanja analgetikov od oralnega, predvsem pri majhnih otrocih, pa 
tudi pri nekaterih večjih. Pri otrocih je ta način dajanja analgetikov nepriljubljen. Hitrost 
absorbcije je po tej poti zelo različna in nepredvidljiva. Odvisna je od absorpcije v rektumu in 
analnem kanalu. Zdravila, ki se absorbirajo v rektumu, se metabolizirajo v jetrih, tista zdravila 
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pa, ki se absorbirajo v analnem kanalu, pa prehajajo neposredno v sistemsko cirkulacijo. 
Veliko število zdravil je pripravljenih v obliki svečke (supositorij). Zdravila, ki jih 
priporočajo za rektalno aplikacijo pri otrocih so paracetamol, diazepam, pa tudi ketoprofen 
(Ketonal) (4, 33).   
 
Intramuskularno – Zdravilo injiciramo v roko, stegno ali zadnjico. Hitrost absorbcije je 
največja v roki. Ta pot uporabe zdravila je smiselna predvsem takrat, ko je absorbcija iz 
prebavnega trakta slabša, sicer pa se učinek zdravila kaže prej kot pri oralni poti. Vendar se 
intramuskularnih injekcij v pediatriji izogibamo, saj se jih otroci bojijo – injekcije so pogosto 
boleče. Ob prisotnih koagulopatijah lahko nastanejo hematomi, ki se ne redko inficirajo. 
Mišična masa je pri otrocih majhna, kar tudi omejuje uporabo intramuskularnega dajanja 
analgetikov. Čas absorbcije varira zaradi spreminjajočega se minutnega volumna krvi, in s 
tem različnega pretoka krvi skozi mišice (15, 36). 
 
Subkutano – Pri otrocih se te oblike dajanja analgetikov ne poslužujemo – zaradi razlogov 
omenjenih že pri intramuskularni aplikaciji zdravil (15).  
 
Intravenska pot – Tega načina uporabe zdravil se najpogosteje poslužujejo v bolnišnicah. Ob 
tem ni nejasnosti z absorbcijo in hitrostjo učinkovanja zdravila. Zdravila lahko damo v 
enkratnem odmerku ali pa preko neprekinjene infuzije s črpalko (15).  
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4 ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA Z BOLEČINO 
 
Zdravstvena nega je pri otroku z bolečino izredno zahtevna. Medicinska sestra ima 
neprecenljivo vlogo pri odkrivanju bolečine pri otroku, kot tudi pri njenem lajšanju. 
Medicinska sestra, ki dela ob otroku z bolečino, mora imeti veliko strokovnega znanja in 
izkušenj, saj sta to izredno važna elementa pri njenem delovanju. Zelo pomembno je njeno 
znanje zdravstvene nege, ki ga mora znati prenesti v vsakdanje življenje.  
 
4.1 Proces zdravstvene nege pri otroku z bolečino 
 
Proces zdravstvene nege pri otroku poteka po enakih fazah kot pri drugih bolnikih. Zaradi 
specifičnosti življenjskega obdobja pa ima vsaka od faz nekaj posebnosti. Glavna značilnost 
in posebnost v vseh fazah je čim aktivnejše vključevanje staršev (10). 
 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno nego pri otroku z bolečino po procesni metodi dela, ki 
jo odlikuje visoka stopnja organiziranosti in ki omogoča sistematičen pristop k reševanju 
negovalnih problemov.  
 
4.1.1. Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi  
 
V fazi ugotavljanja otrokovih potreb medicinska sestra ugotavlja otrokove potrebe po 
zdravstveni negi. Podatke dobi predvsem z opazovanjem, s pregledom obstoječe 
dokumentacije in iz pogovora s starši. Primaren vir podatkov najpogosteje ni otrok sam, 
ampak njegovi starši. Medicinska sestra mora s starši opraviti voden pogovor in tako dobiti 
čim več informacij. Zelo pomembna informacija je podatek o otrokovi reakciji na bolnišnico 
in s tem povezanimi problemi otrokovega razvoja, o psihičnem hospitalizmu (10). 
 
Medicinska sestra se mora zavedati, da vrednotenje otrokove bolečine ni enkratno dejanje, 
pač pa je kontinuiran proces. Pri vrednotenju bolečine mora medicinska sestra upoštevati 
načelo individualnosti, kar pomeni, razumeti otrokovo individualno izražanje bolečine. Pri 
vrednotenju le-te se medicinska sestra opira predvsem na vedenjske (izraz na obrazu, jok, 
nemir, drgnjenje določenega dela telesa) in fiziološke kazalce (pospešeno bitje srca, povišan 
krvni tlak, potenje dlani) bolečine ter na oceno staršev. Do tako pridobljenih podatkov mora 
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biti zelo kritična, saj lahko jok, ki je eden od pokazateljev bolečine pri otroku, izraža tudi 
lakoto, strah … Tako pridobljena ocena je subjektivna, objektivno oceno doseže medicinska 
sestra z uporabo različnih metod merjenja bolečine pri otroku (lestvica z obrazi) (12). 
 
Pri otroku je zelo pomembna negovalna anamneza, ki jo medicinska sestra dobi s strani otroka 
in njegovih staršev. Dobiti je potrebno izčrpno informacijo o otrokovih navadah, interesih, 
načinu prehranjevanja, najljubši igrači, strahovih. Razumevanje bolečine pri otroku zahteva še 
znanja o otrokovih preteklih izkušnjah z bolečino, pomenu bolečine za otroka, osebnostnem 
stilu v družini ter kulturnem okolju iz katerega izhaja. Negovalna anamneza otroka vključuje: 
osebne podatke o otroku, podatke glede sprejema in o prejšnjih hospitalizacijah, socialno 
anamnezo, otrokove navade v zvezi z osebno higieno, o prehrambenih navadah, navadah v 
zvezi z izločanjem in odvajanjem, spanjem in počitkom, zdravilih, ki jih otrok prejema doma, 
alergijah, kroničnih boleznih, cepljenjih … (10). 
 
Medicinska sestra na podlagi dobre negovalne anamneze postavi negovalno diagnozo. 
Negovalna diagnoza je poimenovanje akutnih, potencialnih in prikritih problemov otroka, ki 
jih v okviru svojih kompetenc rešuje medicinska sestra. Otrokov problem je bolečina, ki se v 
negovalni diagnozi smatra kot vzrok, ki deluje moteče na posamezne življenjske aktivnosti in 
udobje. Na primer: otrok, ki je bil danes operiran, se pritožuje nad bolečino v trebuhu. 
Negovalna diagnoza: Neugodje zaradi bolečine v predelu operativne rane na trebuhu (10). 
 
4.1.2 Načrtovanje zdravstvene nege 
 
Medicinska sestra načrtuje vse postopke in posege zdravstvene nege skupaj z otrokom in 
njegovimi starši, saj so aktivni člani v procesu zdravstvene nege. Pri tem upošteva osnovne 
otrokove potrebe (po odsotnosti bolečine, po prijetnem okolju, informiranosti o diagnostično-
terapevtskih posegih, stiku s svojci), njegove želje in mnenja ter spoštuje njegovo 
avtonomnost. Otrok le v izjemnih primernih ni vključen v odločanje, čeprav se medicinska 
sestra obvezno tudi v tem primeru odloča v njegovo korist. Skupaj z otrokom in starši postavi 
cilje delovanja zdravstvene nege. Ker povzroča bolečina telesno neugodje, ovira otroka v 
dejavnostih in povzroča strah, je cilj zdravstvenega in negovalnega tima odprava oziroma 
zmanjšanje bolečine pri otroku, samega negovalnega tima pa predvsem zmanjšanje strahu, 
čustvena podpora in informiranost otroka ter staršev (26). 
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Intervencije zdravstvene nege pri otroku z bolečino (23): 
 spremljajmo otrokove simptome in obnašanje, ki nakazujejo na bolečino – vključimo 
risanje, bolečinske lestvice; 
 apliciramo analgetike, kot so predpisani. Na dokumentacijo zdravstvene nege 
zabeležimo aplikacijo in morebiten stranski učinek; 
 pripravimo si graf analgetik – bolečina.  Na tem grafu spremljajmo pojav bolečine, 
intenzivnost, simptome, znake, aplikacijo analgetika v odvisnosti od časa; 
 otroku z bolečino pokažimo, da mu verjamemo in ga razumemo. Na ta način 
oblikujemo odnos zaupanja; 
 zagotovimo udobje z ustreznim položajem otroka v postelji – s tem se zmanjša 
mišična napetost, pritisk se prenese in porazdeli na druge dele telesa; 
 nefarmakološki pristopi zmanjšujejo pozornost na bolečino, zato izvajajmo masažo 
bolečega predela, menjavo položaja, otroka vodimo v dihalne vaje, sproščanje … 
Boleči predel lahko tudi ogrevamo ali hladimo. Ogrevanje sprošča mišice in zmanjšuje 
bolečino, hlajenje povzroča vazokonstrikcijo in z zmanjšanjem vnetnega procesa 
zmanjšuje bolečino; 
 otroka poskusimo razvedriti in njegovo pozornost odvračamo od bolečine (igrače, 
knjige); 
 otroka vedno obvestimo, če bo poseg boleč. Pričakovano bolečino primerjamo (npr. 
pik ob vbodu z iglo primerjamo z pikom čebelice), povemo mu, koliko časa bo 
bolečina trajala;  
 otroku zagotovimo mirno okolje in počitek, ki vplivata na boljše počutje in povečanje 
moči za obvladovanje bolečine; 
 v lajšanje bolečine vključimo otrokove starše; 
 pred načrtovanimi posegi otroka poskusimo sprostiti, mu apliciramo predpisane 
analgetike;  
 otroka vzpodbujajmo, da nam pove, kaj mu pri obvladovanju bolečine najbolj pomaga.  
 
4.1.3 Izvajanje zdravstvene nege 
 
V fazi izvajanja zdravstvene nege medicinska sestra izvaja načrtovane intervencije. Poleg tega 
deluje tudi svetovalno, zdravstveno vzgojno in informacijsko na otroka in starše ter nudi 
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pomoč pri izvajanju vseh življenjskih aktivnosti, ki jih otrok zaradi bolečine ne more 
opravljati sam. Če je bolečina močna, vpliva na vse temeljne aktivnosti. 
 
Medicinska sestra daje informacije tako otroku kot njegovim staršem. Pri podajanju 
informacij je predvsem pomembno dobro informiranje staršev, saj le-ti pozitivno vplivajo na 
svojega otroka. Informacije je potrebno podajati na enostaven, staršem razumljiv način. Pri 
tem je potrebno biti še posebno pazljiv, da staršev ne prestrašimo. Medicinska sestra podaja 
informacije glede sprejema v bolnišnico, dnevnega reda v bolnišnici, obiskov, razkuževanja  
rok, pripravi otroka na hospitalizacijo, medicinsko tehničnih posegih. Naloga medicinske 
sestre je tudi ta, da staršev ne pouči le o lajšanju bolečine pri otroku, temveč tudi o 
opazovanju, ugotavljanju, opisovanju bolečine pri otroku. Starši svojega otroka najbolj 
poznajo, zato bodo zelo zgodaj zaznali nelagodje pri otroku (28).  
 
Medicinska sestra mora vseskozi skrbeti tudi za ustrezno podporno okolje. Predvsem pa mora 
medicinska sestra otroku z bolečino zagotoviti mir. Starše naj vse skozi spodbuja k 
sodelovanju pri zdravstveni negi otroka. Starši se lahko koristno vključujejo predvsem pri 
izvajanju masaž, hranjenju, pripovedovanja pravljic … Sicer pa je navzočnost staršev pri 
zdravljenju otroka z bolečino ključnega pomena (10). 
 
4.1.4 Vrednotenje zdravstvene nege 
 
Oceno zdravstvene nege in ugotavljanje novih potreb medicinska sestra opravi glede na 
postavljene cilje. Oceno naredi znotraj negovalnega tima, pa tudi skupaj s starši. Pri tem 
ugotavlja, ali so bili doseženi načrtovani cilji ter kolikšen je prispevek zdravstvene nege pri 
doseganju globalnega cilja, ki je pri otroku z bolečino zmanjšanje oziroma popolna odprava 
le-te (10).  
 
Medicinska sestra dokumentira obravnavanje pojava bolečine pri otroku v standardizirano 
dokumentacijo (25). 
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5 RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKEGA DELA 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge je prikazan odnos medicinskih sester pediatričnega 
oddelka Splošne bolnišnice dr. Franca Derganca Šempeter pri Gorici in Oddelka za invalidno 
mladino Stara Gora do bolečine pri otroku. 
 
5.1 Namen raziskave: 
 
Namen raziskave je ugotoviti: 
 Ali medicinske sestre menijo, da lahko vplivajo na doživljanje bolečine pri otroku?  
 Ali medicinske sestre menijo, da je potrebno vključiti v lajšanje otrokove bolečine tudi 
njegove starše? 
 Ali medicinske sestre menijo, da so same najbolj odgovorne za pridobivanje svojega 
znanja o obravnavi otroka z bolečino? 
 Ali medicinske sestre z daljšim delovnim stažem na otroškem oddelku lažje ocenijo 
bolečino pri otroku kot ostale?  
 
Z raziskavo želim potrditi naslednje hipoteze: 
 Medicinske sestre menijo, da lahko vplivajo na doživljanje bolečine pri otroku. 
 Medicinske sestre menijo, da je v lajšanje otrokove bolečine potrebno vključiti tudi 
otrokove starše.  
 Medicinske sestre menijo, da so same najbolje odgovorne za svoje znanje o obravnavi 
otroka z bolečino. 
 Medicinske sestre z daljšim delovnim stažem na otroškem oddelku lažje ocenijo bolečino 




Populacijo raziskave predstavlja 62 medicinskih sester zaposlenih v Splošni bolnišnici dr. 
Franca Derganca Šempeter pri Gorici na pediatričnem oddelku in Oddelku za invalidno 
mladino Stara Gora.  
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5.3 Vzorec 
 
V raziskavo je bilo vključenih 50 medicinskih sester (zdravstveni tehnik, višja medicinska 
sestra in diplomirana medicinska sestra) pediatričnega oddelka Splošne bolnišnice dr. Franca 
Derganca Šempeter pri Gorici in Oddelka za invalidno mladino Stara Gora, ki so bile dne 23. 
in 24.06.05, 30.06. in 01.07.05 ter 07. in 08.07.05 na delovnem mestu.   
 
5.4 Metode in materiali 
 
Anketirane so bile izbrane naključno in so v anketi sodelovale prostovoljno. Osebno je bilo 
razdeljenih 50 vprašalnikov, v celoti izpolnjenih in vrnjenih je bilo 34 vprašalnikov (68%).  
 
Vprašalnik zajema 17 vprašanj, 14 zaprtega in 3 odprtega tipa. Prvi sklop vprašanj se nanaša 
na splošne podatke o anketiranem (starost, izobrazba, spol, število otrok, starost najmlajšega 
otroka in delovne izkušnje pri delu z otroki), drugi sklop vprašanj se nanaša na poznavanje 
bolečine pri otroku, predvsem na doživljanje in izražanje otrokove bolečine, tretji sklop 
vprašanj se nanaša na poznavanje metod in načinov lajšanja otrokove bolečine ter prisotnostjo 
staršev v bolnišnici, zadnji sklop vprašanj pa se nanaša na znanje in pridobivanje znanja 
medicinskih sester.  
 
Rezultati so obdelani s pomočjo programskega orodja Excel (priloga 1 (vprašalnik)).  
 
5.5 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala v zadnjih dneh junija in prvi polovici julija 2005. Za izvajanje ankete se 
je raziskovalka dogovorila z obema glavnima sestrama oddelkov, na katerih je bila anketa 
izvajana. Medicinskim sestram so bile ankete razdeljene osebno na oddelku. Nekatere so 
anketo rešile z veseljem, drugim je bilo to popolnoma odveč. »Že tako imamo dovolj dela na 
oddelku, ker so dopusti je na oddelku malo zaposlenih, sedaj pa še anketa« in »Danes res 
nimam časa za izpolnjevanje ankete, ali lahko prideš jutri« sta samo dve izmed izjav s 
katerimi so anketirane pospremile anketo, vendar so jo kljub pripombam rešile. Eden 
zdravstveni tehnik je sodelovanje v anketi zavrnil, kar se pripisuje predvsem temu, da je bil 
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edini moški na oddelku. Raziskovalko je zelo presenetila izjava anketirane »Zakaj postavljate 
vprašanja glede izobraževanja medicinskih sester, saj ima to možnost zelo malo zaposlenih.« 
Druga izjava anketirane, ki je raziskovalko še bolj spodbudila k raziskovanju lajšanja bolečine 
pri otroku, pa je »Bolečina je pri otroku še vedno nezadostno lajšana. Ti, ki si mlada, še lahko 




5.6.1 Demografski podatki 
 
Od vseh sodelujočih, je bilo 33 žensk in 1 moški. V 38 % so stari od 20 do 29 let (slika 5). 
Največ anketiranih, kar 79 % ima srednješolsko izobrazbo (slika 6). 47 % anketiranih ima dva 
otroka, povprečna starost najmlajšega otroka je 11 let. 31 % anketiranih dela na otroškem 
oddelku bolnišnice od 11 pa do 20 let.  
 





















Raziskovalni del diplomskega dela 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka  36   
5.6.2 Rezultati  
 
56 % anketiranih meni, da otrok občuti bolečino v enaki meri kot odrasel (slika 7).  
 






















Potrditev prve hipoteze: Medicinske sestre menijo, da lahko vplivajo na doživljanje bolečine 
pri otroku, kar je razvidno iz grafa (slika 8).  
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Potrditev druge hipoteze: Medicinske sestre menijo, da je v lajšanje otrokove bolečine 
potrebno vključiti tudi njihove starše, kar je razvidno iz odgovorov, ko kar 33 (97 %) 
anketiranih odgovori pritrdilno (slika 9).   
 











Potrditev tretje hipoteze: Medicinske sestre menijo, da so same najbolj odgovorne za svoje 
znanje o obravnavi otroka z bolečino, kar je razvidno iz odgovorov, ko 53 % anketiranih 
meni, da so medicinske sestre same najbolj odgovorne za svoje znanje (slika 10). 
 
Svoje zanje medicinske sestre izpopolnjujejo: 
 z udeležbo na seminarjih (71 %); 
 s prebiranjem strokovnih člankov (62 %); 
 s prebiranjem strokovnih knjig (38 %); 
 drugače (ne skrbi za svoje znanje, delo z otrokom z bolečino) (6 %). 
 









Medicinske sestre s svojim znanjem o bolečini pri otroku niso zadovoljne, saj je 47 % 
medicinskih sester svoje znanje ocenilo z nezadostnim (slika 11). Znanje medicinske sestre 
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pridobivajo z udeležbo na seminarjih in s prebiranjem strokovne literature. Medicinske sestre 
tudi menijo, da so za svoje znanje o bolečini odgovorne same (52 %). 
Potrditev četrte hipoteze: Medicinske sestre z daljšim delovnim stažem na otroškem oddelku 
lažje ocenijo otrokovo bolečino.To je razvidno iz odgovorov anketiranih medicinskih sester, 
ki na pediatričnem oddelku delajo že več kot 11 let, saj poznajo metode merjenja otrokove 
bolečine v 42 % (8 anketiranih medicinskih sester) in lajšanja otrokove bolečine v 58 % (11 
anketiranih medicinskih sester). Anketirane medicinske sestre, ki na pediatričnem oddelku 
delajo manj kot 11 let, poznajo metode merjenja bolečine pri otroku v 27 % (4 anketirane 
medicinske sestre), metode lajšanja bolečine pa v 53 % (8 anketiranih medicinskih sester).  
 
Po mnenju anketiranih na doživljanje bolečine otroka, ki je hospitaliziran vplivajo: 
 v majhni meri: starost otroka, odnos do bolečine v otrokovi družini, odnos medicinske 
sestre do bolečine. 
 v precejšnji meri: dosedanje izkušnje otroka z bolečino, prisotnost otrokovih staršev, 
odnos medicinske sestre do otroka, telesno neugodje.    
 v zelo veliki meri: vrsta bolečine, otrokov prag bolečine, strah pred zdravstvenim 
osebjem, strah pred medicinskimi pripomočki.    
 
Preglednica 1 : "Povprečna ocena faktorjev, ki vplivajo na otrokovo doživljanje bolečine." 
 
Strah pred medicinskimi pripomočki 4,3 
Vrsta bolečine 4,2 
Otrokov prag bolečine 4,0 
Strah pred zdravstvenim osebjem 4,0 
Dosedanje izkušnje otroka z bolečino 3,9 
Prisotnost otrokovih staršev 3,6 
Telesno neugodje 3,6 
Odnos medicinske sestre do otroka 3,6 
Odnos do bolečine v otrokovi družini 3,3 
Starost otroka 3,2 
Odnos medicinske sestre do bolečine 3,1 
 
Slika 12 : "Starost otroka vpliva na otrokovo doživljanje bolečine." 
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Na doživljanje bolečine otroka, ki je hospitaliziran, vplivajo različni faktorji različno. Starost 
otroka po mnenju anketiranih vpliva na njegovo doživljanje bolečine v manjši meri, saj so jo 
anketirani ocenili z (slika 12): oceno 1 (6 odgovorov (v nadaljevanju odg.)), oceno 2 (6 odg.), 
oceno 3 (7 odg.), oceno 4 (6 odg.) ter oceno 5 (9 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,2.  
 























Vrsta bolečine vpliva na njegovo doživljanje bolečine po mnenju anketiranih v zelo veliki 
meri, ocenili so jo z (slika 13): oceno 1 (0 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (8 odg.), oceno 4 
(8 odg.), oceno 5 (17 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,2. Otrokov prag bolečine vpliva 
na njegovo doživljanje bolečine po mnenju anketiranih v zelo veliki meri, ocenili so jo z: 
oceno 1 (1 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (8 odg.), oceno 4 (8 odg.), oceno 5 (15 odg.). 
Povprečna ocena anketiranih je 4. 
 
Slika 14 : "Dosedanje izkušnje otroka z bolečino vplivajo na otrokovo doživljanje bolečine." 
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Dosedanje otrokove izkušnje z bolečino vplivajo na njegovo doživljanje bolečine v precejšnji  
meri (slika 14). Anketirani so jih ocenili z: oceno 1 (2 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (11 
odg.), oceno 4 (3 odg.), oceno 5 (17 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,9. 
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Prisotnost otrokovih staršev vpliva na doživljanje otrokove bolečine v precejšnji meri, saj so 
jo anketirani ocenili z (slika 15): oceno 1 (1 odg.), oceno 2 (2 odg.), oceno 3 (14 odg.), oceno 
4 (9 odg.), oceno 5 (8 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,6. Odnos do bolečine v 
otrokovi družini vpliva na doživljanje otrokove bolečine v majhni meri. Ocenili so jo z: oceno 
1 (3 odg.), oceno 2 (5 odg.), oceno 3 (11 odg.), oceno 4 (8 odg.), oceno 5 (7 odg.). Povprečna 
ocena anketiranih je 3,3.  
 






















Odnos medicinske sestre do otroka vpliva na njegovo doživljanje bolečine v precejšnji meri 
(slika 16). Ocenili so jo z: oceno 1 (3 odg.), oceno 2 (3 odg.), oceno 3 (7 odg.), oceno 4 (12 
odg.), oceno 5 (9 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,6. Odnos medicinske sestre do 
bolečine vpliva po mnenju anketiranih v majhni meri, ocenili so jo z: oceno 1 (6 odg.), oceno 
2 (4 odg.), oceno 3 (10 odg.), oceno 4 (7 odg.), oceno 5 (7 odg.). Povprečna ocena anketiranih 
je 3,1. Strah pred zdravstvenim osebjem vpliva na otrokovo doživljanje bolečine v zelo veliki 
meri. Anketirani so jo ocenili z: oceno 1 (1 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (8 odg.), oceno 4 
(10 odg.), oceno 5 (14 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4. 
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Strah pred medicinskimi pripomočki vpliva na otrokovo doživljanje bolečine po mnenju 
anketiranih v zelo veliki meri (slika 17). Ocenili so ga z: oceno 1 (1 odg.), oceno 2 (0 odg.), 
oceno 3 (5 odg.), oceno 4 (10 odg.), oceno 5 (18 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,3.  
 

























Telesno neugodje vpliva na doživljanje otrokove bolečine po mnenju anketiranih v precejšnji 
meri. Ocenili so jo z (slika 18): oceno 1 (2 odg.), oceno 2 (6 odg.), oceno 3 (6 odg.), oceno 4 
(10 odg.), oceno 5 (10 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,6.    
 
Po mnenju anketiranih na izražanje otrokove bolečine vplivajo: 
 v majhni meri: telesno neugodje.  
 v precejšnji meri: starost otroka, prisotnost otrokovih staršev, odnos do bolečine v 
otrokovi družini, odnos medicinske sestre do otroka.  
 v zelo veliki meri: vrsta bolečine, otrokov prag bolečine, dosedanje izkušnje otroka z 
bolečino, odnos medicinske sestre do otroka, strah pred zdravstvenim osebjem, strah pred 
medicinskimi pripomočki.      
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Preglednica 2 : "Povprečna ocena faktorjev, ki vplivajo na otrokovo izražanje bolečine." 
Strah pred zdravstvenim osebjem 4,3 
Strah pred medicinskimi pripomočki 4,2 
Odnos medicinske sestre do bolečine 4,2 
Dosedanje izkušnje otroka z bolečino 4,2 
Vrsta bolečine 4,1 
Otrokov prag bolečine 4,1 
Starost otroka 3,9 
Prisotnost otrokovih staršev 3,9 
Odnos do bolečine v otrokovi družini 3,7 
Odnos medicinske sestre do otroka 3,7 
Telesno neugodje 3,5 
 























Na otrokovo izražanje bolečine vplivajo različni faktorji različno. Starost otroka vpliva na 
otrokovo izražanje bolečine po mnenju anketiranih v precejšni meri, saj so jo ocenili z (slika 
19): oceno 1 (2 odg.), oceno 2 (6 odg.), oceno 3 (2 odg.), oceno 4 (9 odg.), oceno 5 (15 odg.). 
Povprečna ocena anketiranih je 3,9. Vrsta bolečine vpliva na otrokovo izražanje bolečine v 
zelo veliki meri. Anketirani so jo ocenili z: oceno 1 (1 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (7 
odg.), oceno 4 (9 odg.), oceno 5 (16 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,1. 
 






















Raziskovalni del diplomskega dela 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka  44   
Otrokov prag bolečine vpliva na njegovo izražanje bolečine v zelo veliki meri, saj so ga 
anketirani ocenili z (slika 20): oceno 1 (0 odg.), oceno 2 (0 odg.), oceno 3 (11 odg.), oceno 4 
(10 odg.), oceno 5 (13 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,1. 
 




























Otrokove dosedanje izkušnje z bolečino vplivajo na njegovo izražanje bolečine v zelo veliki 
meri (slika 21). Anketirani so jih ocenili z: oceno 1 (0 odg.), oceno 2 (0 odg.), oceno 3 (7 
odg.), oceno 4 (14 odg.), oceno 5 (13 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,2.   
 



























Prisotnost otrokovih staršev vpliva na njegovo izražanje bolečine v precejšnji meri (slika 22). 
Anketirani so jo ocenili z: oceno 1 (1 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (8 odg.), oceno 4 (15 
odg.), oceno 5 (9 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,9. Odnos do bolečine v otrokovi 
družini vpliva na njegovo izražanje bolečine v precejšnji meri, saj so ga anketirani ocenili z: 
oceno 1 (2 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (11 odg.), oceno 4 (12 odg.), oceno 5 (8 odg.). 
Povprečna ocena anketiranih je 3,7. 
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Odnos medicinske sestre do otroka vpliva na otrokovo izražanje bolečine v precejšnji meri, 
saj so ga anketirani ocenili z (slika 23): oceno 1 (3 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (7 odg.), 
oceno 4 (14 odg.), oceno 5 (9 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,7. Odnos medicinske 
sestre do bolečine vpliva na otrokovo izražanje bolečine v zelo veliki meri, saj so ga 
anketirani ocenili z: oceno 1 (0 odg.), oceno 2 (0 odg.), oceno 3 (5 odg.), oceno 4 (16 odg.), 
oceno 5 (13 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,2. 
 



























Strah pred zdravstveni osebjem vpliva na otrokovo izražanje bolečine v zelo veliki meri (slika 
24). Anketirano so ga ocenili z: oceno 1 (0 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (6 odg.), oceno 4 
(15 odg.), oceno 5 (13 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,3.   
 
  
Raziskovalni del diplomskega dela 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka  46   























Strah pred medicinskimi pripomočki vpliva na otrokovo izražanje bolečine v zelo veliki meri, 
saj so ga anketirani ocenili z (slika 25): oceno 1 (0 odg.), oceno 2 (1 odg.), oceno 3 (4 odg.), 
oceno 4 (15 odg.), oceno 5 (14 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 4,2. 
 


























Telesno neugodje vpliva na otrokovo izražanje bolečine v majhni meri, saj so ga anketirani 
ocenili z (slika 26): oceno 1 (2 odg.), oceno 2 (6 odg.), oceno 3 (6 odg.), oceno 4 (12 odg.), 
oceno 5 (8 odg.). Povprečna ocena anketiranih je 3,5. 
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Metode merjenja bolečine pri otroku pozna 12 (35 %) anketiranih, 22 (65 %) anketiranih 
pa metod merjenja bolečine pri otroku ne pozna (slika 27). Anketirani, ki poznajo metode 
merjenja bolečine pri otroku, so navajali: »analogno skalo«, »lestvico z obrazi«, »številčne 
lestvice«, »barvne lestvice«, »izraz otrokovega obraza (mimika obraza)«. Medicinske sestre, 
ki imajo vsaj enega otroka (71 %), bolje poznajo metode merjenja bolečine od tistih, ki jih 
nimajo. Medicinske sestre z otroci poznajo metode merjenja bolečine v 26 %, medicinske 
sestre brez otrok pa v 9 %.   
 







Metode lajšanja bolečine brez uporabe zdravil  pri otroku pozna 19 (56 %) anketiranih, 
15 (44 %) anketiranih pa metod lajšanja bolečine pri otroku brez uporabe zdravil ne pozna 
(slika 28). Navedene metode lajšanja bolečine v anketi so: »fizikalna metoda«, »pogovor«, 
»masaža«, »obkladki«, »alternativne metode«, »spreminjanje položaja otroka«. Medicinske 
sestre, ki imajo vsaj enega otroka (71 %), metode lajšanja bolečine bolje poznajo od tistih, ki 
otrok nimajo. Tiste, ki imajo otroke, poznajo metode lajšanja bolečine v 38 %, medtem ko 
medicinske sestre brez otrok, metode lajšanja bolečine poznajo v 21 %.  
 
Z znanjem o obravnavanju otrokove bolečine so medicinske sestre nezadovoljne, saj je to 
potrdila skoraj polovica anketiranih medicinskih sester (47 %). Medicinske sestre, ki so na 
otroškem oddelku zaposlene več kot 11 let, so s svojim znanjem nezadovoljne v 42 %. 
Medicinske sestre, ki so na otroškem oddelku zaposlene manj kot 11 let, pa niso prepričanje o 
svojem zadostnem znanju (46 %). 
 
Za izobraževanje in pridobivanje znanja medicinskih sester je po mnenju anketiranih 
najbolj odgovorna medicinska sestra sama (53 %), za njo delodajalec (38 %) in nazadnje 
država (9 %). Medicinske sestre, ki so na otroškem oddelku zaposlene več kot 11 let menijo, 
Raziskovalni del diplomskega dela 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka  48   
da je za izobraževanje in pridobivanje znanja najbolj odgovoren delodajalec (47 %), medtem 
ko medicinske sestre zaposlene na otroškem oddelku manj kot 11 let menijo, da je za 




Bolečina pri otroku je bila dolga leta neraziskana. Mislili so, da novorojenčki in dojenčki 
bolečine ne občutijo, kar pa se je kasneje izkazalo za neresnično. Šele v zadnjih dvajsetih letih 
se je pričelo bolečino pri otroku intenzivneje raziskovati. Z raziskovanjem so pridobili tudi 
načine lajšanja bolečine, vendar bolečina pri otrocih še vedno ni optimalno lajšana. Otroci še 
vedno trpijo nepotrebno bolečino. Vzrok temu je predvsem neredno ocenjevanje bolečine 
medicinskih sester ter nepoznavanje metod merjenja bolečine pri otroku (13, 25).  
 
Žal se je slednje pokazalo tudi v anketi, saj več kot polovica medicinskih sester (65 %) ne 
pozna metod merjenja bolečine pri otroku s pomočjo različnih lestvic, kar kaže na to, da 
merjenje bolečine pri otroku še ni zaživelo. Ostale medicinske sestre (35 %), ki so metode 
merjenja bolečine poznale, so najpogosteje navajale: »analogno skalo«, »lestvico z obrazi«, 
»barvno lestvico«, »številčno lestvico«, »spremenjen izraz na obrazu otroka« ter »spremenjen 
položaj telesa«.  
 
Pri lajšanju otrokove bolečine z zdravili je potrebno upoštevati fiziološke značilnosti 
otrokovega organizma, ki v različnih starostnih obdobjih vplivajo na porazdelitev, presnovo 
in izločanje protibolečinskih zdravil. Prav zato je toliko bolj pomembno lajšanje otrokove 
bolečine brez zdravil – nefarmakološko. Pri tem ima medicinska sestra pomembno vlogo, saj 
je glavna izvajalka nefarmakološkega lajšanja otrokove bolečine (14, 19).  
 
Naša raziskava nakazuje na zadovoljivo znanje o uporabi nefarmakoloških načinov lajšanja 
otrokove bolečine. Metode lajšanja otrokove bolečine pozna 59 % anketiranih medicinskih 
sester, ki so najpogosteje navajale: »fizikalno metodo«, »masažo«, »obkladke«, »spremembo 
položaja«, »alternativne metode«.   
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V anketi se je pokazalo, da medicinske sestre izkustveno ugotavljajo, da otrok občuti bolečino 
kot odrasel, ko kar 94 % anketiranih medicinskih sestre meni, da otrok občuti bolečino v 
enaki meri kot odrasel ali pa jo občuti še bolj.  
 
Po mnenju medicinskih sester na doživljanje bolečine pri otroku v zelo veliki meri vplivajo: 
vrsta bolečine, otrokov prag bolečine, strah pred zdravstvenim osebjem in strah pred 
medicinskimi pripomočki. Sama bi med te faktorje uvrstila tudi otrokove dosedanje izkušnje z 
bolečino, čeprav so ga medicinske sestre uvrstile med faktorje, ki v precejšnji meri vplivajo 
na otrokovo doživljanje bolečine. Velikokrat sem bila na praksi prisotna pri odvzemih krvi in 
aplikaciji zdravil z injekcijo. Če se je otrok upiral, se je poseg izvedel na silo in otrok je 
seveda jokal in jokal. Tak otrok bo imel gotovo strah pred ponovno bolečino, saj si tudi 
majhen otrok ali dojenček zelo dobro zapomnita boleče dražljaje.  
 
Po mnenju medicinskih sester na izražanje bolečine pri otroku v zelo veliki meri vplivajo: 
vrsta bolečine, otrokov prag bolečine, dosedanje izkušnje otroka z bolečino, odnos 
medicinske sestre do bolečine, strah pred zdravstvenim osebjem in strah pred medicinskimi 
pripomočki. Sama bi med te faktorje uvrstila tudi prisotnost otrokovih staršev pri posegih, 
čeprav so ga medicinske sestre uvrstile med faktorje, ki v precejšnji meri vplivajo na 
doživljanje otrokove bolečine. Primer tega je odvzem krvi. Če je bil pri odvzemu krvi prisoten 
eden od staršev, je otrok jokal manj, kot pa če ga ni bilo. Otrok se prestraši in začne jokati že 
samo zato, ker ga ločimo od staršev in to nadaljuje tudi med posegom. Po mojem mnenju bi 
bilo bolje, da bi bili starši zraven vsaj pri tistih majhnih posegih, kot sta cepljenje in odvzem 
krvi. Tudi medicinske sestre so ravno tako kot jaz sama videle velik pomen v vključevanju 
staršev v lajšanje otrokove bolečine v bolnišnici. S tem se jih je strinjalo kar 97 %. 
 
Zanimivo je spoznanje razlik v odgovorih anketiranih medicinskih sester z vsaj enim 
otrokom, od tistih, ki otrok nimajo ter med anketiranimi medicinskimi sestrami z različnimi 
leti dela na otroškem oddelku. Medicinske sestre, ki imajo vsaj enega otroka poznajo metode 
merjenja in lajšanja otrokove bolečine bolje, od medicinskih sester brez otrok. Medicinske 
sestre z vsaj enim otrokom poznajo metode merjenja otrokove bolečine v 26 %, medtem ko 
medicinske sestre brez otrok v le 9 %. Metode lajšanja bolečine brez uporabe zdravil pozna 
38 % anketiranih medicinskih sester z vsaj enim otrokom in 21 % anketiranih medicinskih 
sester brez otrok.  Medicinske sestre, ki so na otroškem oddelku zaposlene več kot 11 let so s 
svojim znanjem o bolečini pri otroku nezadovoljne (42 %), medtem ko medicinske sestre 
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zaposlene manj kot 11 let na otroškem oddelku o svojem znanju niso prepričane – svoje 
znanje so ocenile z besedo ne vem (46 %). Medicinske sestre, ki so na otroškem oddelku 
zaposlene več kot 11 let menijo, da je za izobraževanje in pridobivanje znanja medicinskih 
sester najbolj odgovoren delodajalec (47 %), medtem ko 73 % medicinskih sester zaposlenih 
manj kot 11 let meni, da so to  medicinske sestre same.  
 
Z anketo sem prišla do spoznanja, da medicinske sestre menijo, da imajo premalo znanja o 
bolečini pri otroku, kar je vidno predvsem pri nepoznavanju metod merjena bolečine pri 
otroku. Mogoče bi bilo dobro, če se z rezultati ankete seznani vodstvo bolnišnice, da bi 
poiskali ustrezne rešitve. Sama menim, da je rešitev v tem, da bi namenjali več sredstev za 
izobraževanje medicinskih sester, tako z naročanjem strokovne literature kot tudi z 
omogočanjem obiskovanja različnih seminarjev. Samo z izboljšanjem znanja in 
usposobljenostjo medicinskih sester pri obvladovanju bolečine, hospitalizirani  otroci ne bodo 
trpeli nepotrebnih bolečin.  
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6  SKLEP 
 
Bolečina spremlja človeka od rojstva pa vse do smrti. Pri obravnavi otroka z bolečino se je 
potrebno zavedati, da je njegova bolečina drugačna in največkrat močnejša, kot si odrasli 
predstavljamo. Prav zato je lajšanje bolečine zelo pomembna naloga medicinske sestre.   
 
V raziskavi, v katero je bilo vključenih 50 medicinskih sester se je pokazalo, da:  
 
 Medicinske sestre slabše poznajo metode merjenja bolečine pri otroku, saj 65 % 
anketiranih medicinskih sester ne pozna nobene metode merjenja bolečine pri otroku.  
 68 % anketiranih medicinskih sester s svojim znanjem o obravnavanju bolečine pri 
otroku ni zadovoljnih. 
 94 % anketiranih medicinskih sester priznava, da otrok občuti bolečino v enaki meri 
kot odrasel ali pa jo občuti še bolj. 
 82 % anketiranih medicinskih sester meni, da lahko same vplivajo na otrokovo 
doživljanje bolečine. 
 Po mnenju anketiranih medicinskih sester na doživljanje bolečine pri otroku v zelo 
veliki meri vplivajo: vrsta bolečine, otrokov prag bolečine, strah pred zdravstvenim 
osebjem in strah pred medicinskimi pripomočki.  
 Po mnenju anketiranih medicinskih sester na otrokovo izražanje bolečine v zelo veliki 
meri vplivajo: vrsta bolečine, otrokov prag bolečine, dosedanje izkušnje otroka z 
bolečino, odnos medicinske sestre do bolečine, strah pred zdravstvenim osebjem in 
strah pred medicinskimi pripomočki.  
 97 % anketiranim medicinskim sestram se zdi potrebno vključevanje staršev v lajšanje 
otrokove bolečine.   
 
Zaključila bi z mislijo, ki naj bo vodilo pri vsakdanjem delu medicinske sestre na pediatriji: 
 
»Želim si, 
da bi opravljala velike in plemenite naloge, 
toda moja dolžnost je, 
da opravljam majhne, 
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Priloga 1 – anketni vprašalnik 
 
Priloga 1 
Obravnavanje bolečine v zdravstveni negi otroka 
A N K E T A 
 
Sem Melita Gabršček, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola in želim z  anketo med medicinskimi sestrami, 
pripomoči k raziskavi o poznavanju bolečine pri otroku. Anketa je prostovoljna in anonimna ter namenjena 
raziskovalnemu  delu diplomske naloge.  
 
Prosim, obkrožite ustrezen odgovor ali ga dopišite, kjer je potrebno. Hvala. 
 
1. Starost:  
a) manj kot 20 
b)  20-29  
c)  30-39  
d)  40-49 
e)  50 in več 
   
2. Izobrazba:    
 a)  srednja  
 b)  višja  
 c)  visoka strokovna 
  
3. Spol:   
 a)  moški  
b)  ženski 
 
4.  Število otrok: 
 a)  0 
 b)  1 
 c)  2 
 d)  3  
 e)  4 in več   
 
5.  Starost najmlajšega otroka: ________________ 
 
6. Koliko let delate na otroškem oddelku bolnišnice – sprašujemo o izkušnjah v delu z bolnimi 
otroki?  
a)  manj kot 1 leto  
b)  1-5 let 
c)  6-10 let 
d)  11-20 let 
e)  21 let in več 
 
7. Ali menite,  da otrok občuti bolečino v enaki meri kot odrasel človek?  
 a) da 
 b) bolečino občuti bolj 
c) bolečino občuti manj 
 
8.  Ali menite, da otrok s posebnimi potrebami občuti bolečino v enako meri kot drugi otroci?  
 a) da 
 b) bolečino občuti bolj 
c) bolečino občuti manj 
 
9. Ali menite, da medicinska sestra lahko  vpliva na doživljanje bolečine pri otroku? 
 a) ne 
 b) da 
 c) ne vem 
 
10. V kolikšni meri, po vašem mnenju vplivajo našteti faktorji na DOŽIVLJANJE bolečine otroka, ki je 
hospitaliziran? (ocenite vsakega od faktorjev z oceno od 1 do 5, pri čemer 5 pomeni največji vpliv,  1 pa 
najmanjši vpliv)  
 
a) starost otroka      1 2 3 4 5 
b) vrsta bolečine      1 2 3 4 5 
c) otrokov prag bolečine      1 2 3 4 5 
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d) dosedanje izkušnje otroka z bolečino   1 2 3 4 5 
e) prisotnost otrokovih staršev    1 2 3 4 5 
f) odnos do bolečine v otrokovi družini   1 2 3 4 5 
g) odnos medicinske sestre do otroka   1 2 3 4 5 
h) odnos medicinske sestre do bolečine   1 2 3 4 5 
i) strah pred zdravstvenim osebjem   1 2 3 4 5 
j) strah pred medicinskimi pripomočki   1 2 3 4 5 
k) telesno neugodje (zaspanost, lakota, mraz...)  1 2 3 4 5 
l) drugo (naštejte)_______________________  1 2 3 4 5 
 
11. V kolikšni meri, po vašem mnenju vplivajo našteti faktorji na IZRAŽANJE bolečine otroka, ki je 
hospitaliziran? (ocenite vsakega od faktorjev z oceno od 1 do 5, pri čemer 5 pomeni največji vpliv, 1 
pa najmanjšega) 
 
a)  starost otroka      1 2 3 4 5 
 b)  vrsta bolečine      1 2 3 4 5 
 c)  otrokov prag bolečine     1 2 3 4 5 
 d)  dosedanje izkušnje otroka z bolečino    1 2 3 4 5 
e)  prisotnost otrokovih staršev    1 2 3 4 5
 f)  odnos do bolečine v otrokovi družini   1 2 3 4 5
 g)  odnos medicinske sestre do otroka   1 2 3 4 5 
h)  odnos medicinske sestre do bolečine   1 2 3 4 5 
 i)  strah pred zdravstvenim osebjem   1 2 3 4 5 
j)  strah pred medicinskimi pripomočki   1 2 3 4 5 
k)  telesno neugodje (zaspanost, lakota, mraz…)  1 2 3 4 5 
l)  drugo (naštejte)________________________  1 2 3 4 5 
 
12. Ali se vam zdi, da je potrebno vključiti v lajšanje otrokove bolečine v bolnišnici tudi njegove 
starše? 
 a) ne 
 b) da 
 
13.  Ali poznate katero izmed metod merjenja bolečine pri otroku?    
 a) ne 
 b) da, poznam__________________________________________________________ 
 
14. Ali poznate katero izmed metod lajšanja bolečine brez uporabe zdravil pri otroku? 
 a)  ne 
  b)  da, poznam_________________________________________________________ 
  
15. Ali menite, da imate dovolj znanja za obravnavanje  bolečine pri otroku? 
 a) ne 
 b) da 
 c) ne vem 
 
16.  Kako skrbite, da bi izpopolnili svoje znanje na področju bolečine pri otroku? (obkrožite enega ali 
več odgovorov)  
 a)  z udeležbo na seminarjih 
b)  s prebiranjem strokovnih knjig 
c)  s prebiranjem strokovnih člankov 
d)  drugače. Napišite prosim kako:_______________________________________________ 
 
17. Kdo je, po vašem mnenju, najbolj odgovoren za izobraževanje, pridobivanje znanj medicinskih 
sester? 
 a)  medicinska sestra sama 
 b)  delodajalec 
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